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ABSTRAK 
ULFA DIYA ATIQA Perbedaan Pertumbuhan dan Perkembangan Bayi yang 
Diberikan ASI Eksklusif dan Non Eksklusif (dibimbing oleh Salki Sadmita dan 
Dwi Rustyanto) 
Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan cair yang berfungsi untuk memenuhi 
kebutuhan bayi akan berbagai nutrisi dan zat gizi yang diperlukan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan disamping memenuhi kebutuhan bayi akan 
energi. Pemberian ASI secara eksklusif diberikan sekurang-kurangnya sampi bayi 
berusia 6 bulan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 
perbedaan pertumbuhan dan perkembangan bayi yang diberikan ASI eksklusif 
dan non Eksklusif 
 
Metode yang digunakan adalah metode potong lintang (cross sectional) dengan 
teknik pengambilan sampel secara total sampling. Responden berjumlah 51 bayi 
usia 6 bulan. Penelitian ini dilakukan dengan melihat status gizi responden yang 
dilihat dari pengukuran berat badan dan tinggi badan. Setelah itu melihat 
perkembangan responden dengan menggunakan lembar kuesioner KPSP ( 
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan) yang dilakukan dengan pengisian 
langsung oleh responden yang sebelumnya mendapat arahan dari peneliti. 
Kemudian hasil dari kuesioner dikategorikan menjadi normal, menyimpang dan 
meragukan.  
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan petumbuhan 
(berat badan) bayi yang diberikan ASI eksklusif dan non eksklusif dengan 
menggunakan uji Mann-whitney dengan hasil p=0,007 atau p<0,05. Terdapat 
perbedaan petumbuhan (tinggi badan) bayi yang diberikan ASI eksklusif dan non 
eksklusif dengan menggunakan uji Mann-whitney dengan hasil p=0,000 atau 
p<0,05. Dan terdapat perbedaan perkembangan bayi yang diberikan ASI eksklusif 
dan non eksklusif dengan menggunakan uji Mann-whitney dengan hasil p=0,001 
atau p<0,05 
Kata kunci: ASI, pertumbuhan, perkembangan.  
viii 
 
ABSTRACT 
ULFA DIYA ATIQA. The Gifference Growth and Development of Babies Given 
Exclusive Breasfeeding and Non Exclusive (Guided by Salki Sadminta and Dwi 
Rustyanto). 
The breast milk is a food liquid that serves to meet the needs of the baby will be a 
varietu nutriens that are needed for growth and development as well as meet the 
needs of the baby will be energy. The breast milk exclusively given at least or two 
infants aaged 6 months. The study aims to find out if there is a difference the 
growth and development of the baby givenexclusive breastfeeding and non 
exclusive. 
 
The method use is the method of pieces of cross sectional it’s a total sampling. 
Respondents were 51 infants aged 6 months. The research was carried out by 
looking at nutrition status of respondents as seen from the measurement of weight 
and height. After that, saw the development of respondents using the 
questionnaire KPSP (Development Pre-Screening Questionnaire) with charging 
directly by respondents that had received directives from the scientist. The results 
of a questinnare be considered to be normal, suspected, and delay interpretation. 
 
The result showed that there is a difference growth (weight) in breasfed infants 
exclusive and non-exclusive using the mann-whitney test with the result p=0,007 
or p<0,05 to. There is a difference growth (higher) in breasfed infants exclusive 
and non exclusive using the mann-whitneyy test with the result p=0,001 or 
p<0,05. And there is a differences in the development of breasfed infants exclusive 
and no- exclusive using the mann-whitneyy test with the result p=0,001 or 
P<0,05.  
Key word: Breast milk, growth, development 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Pembangunan Kesehatan merupakan bagian dari upaya membangun 
manusia seutuhnya, antara lain diselanggakan melalui upaya kesehatan anak 
yang dilakukan sejak masih di dalam kandungan sampai lima tahun pertama 
kehidupannya, yang bertujuan untuk mempertahankan kelangsungan hidup 
dan meningkatkan kualitas anak agar mencapai tumbuh kembang yang 
optimal, baik fisik, mental, emosional maupun sosial serta memiliki 
intelegensi yang majemuk. (Depkes, 2006 dalam Lisa, 2014) 
Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan cair yang secara khusus 
diciptakan untuk memenuhi kebutuhan bayi akan berbagai zat gizi yang 
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan disamping memenuhi 
kebutuhan bayi akan energi, hanya dengan diberi ASI saja tanpa makanan 
lain, bayi mampu tumbuh dan berkembang dengan baik sampai usia 6 bulan. 
(Moehji, 2008 dalam Ambarwati, 2015).  
Komposisi ASI yang sarat dengan nutrisi lengkap, termasuk DHA dan 
AA yang dibutuhkan bagi perkembangan otak, harus diketahui semua ibu 
hamil dan menyusui, sehingga bayi mendapatkan nutrisi terbaik sejak awal 
kehidupannya. (Tambing, 2014). Rekomendasi pemberian ASI eksklusif 
selama 6 bulan juga telah ditetapkan oleh WHO, UNICEF, dan Departemen 
kesehatan Republik Indonesia melalui SK Menkes No. 
2 
 
 
450/Men.Kes/SK/IV/2004 yang menjelaskan bahwa untuk mencapai 
pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan yang optimal, bayi harus diberi 
ASI eksklusif selama 6 bulan pertama. (Angelina, 2014). 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 di Indonesia, 
pemberian ASI baru mencapai 15,3% dan pemberian susu formula meningkat 
tiga kali lipat dari 10,3% menjadi 32,5%. Sedangkan data dari Dinas 
Kesehatan untuk kota Makassar pada tahun 2012 adalah sebesar 69,6%. 
Direktur Jendral Bina Gizi dan Kesehatan Ibu Anak Kementrian Kesehatan, 
Budiharja, menyatakan bahwa angka ini cukup memprihatinkan (Griselia, 
2014). Rendahnya pemberian ASI dapat menjadi ancaman bagi Tumbuh 
Kembang Anak (TKA). Sementara itu, menurut Satuan Tugas ASI Pengurus 
Pusat Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI), pemberian ASI bisa menurunkan 
persentase kematian hingga 13%. (Dwiharso, 2010 ; Assunah,2007 dalam 
Rodiah, 2011) 
Pemberian ASI yang yang tidak eksklusif juga memberi dampak yang 
tidak baik bagi bayi. Hal ini sejalan dengan riset WHO pada tahun 2005 
menyebutkan bahwa 42 persen penyebab kematian balita di dunia terbesar 
adalah malnutrisi (58%), sedangkan riset WHO pada tahun 2000 menyebutkan 
bahwa kurang dari 15% bayi di seluruh dunia diberikan ASI eksklusif selama 
4 bulan dan seringkali memberikan makanan pendamping ASI tidak sesuai 
dan tidak aman. Data yang diperoleh dari  SDKI (2012) dalam febriana (2015) 
menyatakan bahwa gangguan pertumbuhan anak-anak di indonesia karena 
tidak mematuhi ASI eksklusif pada saat bayi. 
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 Penelitian Vestegaard et al (1999) dalam Tambing (2014) menyebutkan 
anak yang mendapat ASI selama 6 bulan atau lebih, lebih cepat kemungkinan 
untuk merangkak pada usia 8 bulan dibandingkan dengan bayi yang 
mendapatkan ASI hanya 0-1 bulan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Dian 
et al (2014) di dapatkan hasil yaitu pemberian ASI eksklusif merupakan faktor 
yang sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan, dimana bayi 
yang mendapatkan ASI eksklusif berpeluang mengalami pertumbuhan normal 
1,62 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi ASI non eksklusif sedangkan 
untuk perkembangan, bayi yang mendapatkan ASI eksklusif berpeluang 
mengalami perkembangan sesuai umur 5,474 kali lebih besar jika 
dibandingkan bayi ASI non Eksklusif. 
Hasil wawancara sebelumnya dengan 5 orang ibu di salah satu posyandu 
diperoleh hasil yaitu 3 orang ibu dengan bayi usia 6 bulan masih memberikan 
ASI eksklusif, ibu tidak memberikan makanan tambahan terhadap bayinya. 
Informasi lain adalah selama dua bulan ini pertumbuhan berat badan bayi 
sesuai dengan buku KMS dan tidak mengalami diare. Sedangkan 2 bayi lain 
tidak mendapatkan ASI secara eksklusif dengan berat badan sedikit diatas 
normal. Namun untuk perkembengan bayi ibu belum begitu mengerti tentang 
perkembangan bayi sesuai dengan usia. 
Dari penjelasan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk 
mengadakan penelitian tentang “Perbedaan pertumbuhan dan perkembangan  
bayi usia 6 bulan yang diberikan ASI eksklusif dan non eksklusif di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kelurahan Tamalanrea Makassar”. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas maka dirumuskan 
masalah penelitian yaitu : 
1. Apakah ada perbedaan pertumbuhan bayi usia 6 bulan yang diberikan ASI 
eksklusif dan non eksklusif ? 
2. Apakah ada perbedaan perkembangan bayi usia 6 bulan yang diberikan 
ASI eksklusif dan non eksklusif ? 
3. Apakah ada hubungan pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif 
terhadap pertumbuhan bayi usia 6 bulan ? 
4. Apakah ada hubungan pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif 
terhadap perkembangan bayi usia 6 bulan ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui perbedaan pertumbuhan dan perkembangan bayi 
usia 6 bulan yang diberikan ASI eksklusif dan non eksklusif di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kelurahan Makassar tahun 2016. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui perbedaan pertumbuhan bayi usai 6 bulan yang 
diberikan ASI eksklusif dan non eksklusif 
b. Untuk mengetahui perbedaan perkembangan bayi usia 6 bulan yang 
diberikan ASI eksklusif dan non eksklusif 
c. Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan non 
eksklusif terhadap pertumbuhan bayi usia 6 bulan 
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d. Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan non 
eksklusif terhadap perkembangan bayi usia 6 bulan 
D. Manfaat Penelitian 
1. Akademik 
a. Untuk menambah wawasan , sebagai referensi tambahan untuk 
pembelajaran khususnya yang berkaitan dengan tumbuh kembang anak  
b. Dapat menjadi acuan atau minimal sebagai bahan pembanding bagi 
mereka yang akan meneliti masalah yang sama. 
2. Aplikatif 
a. Sebagai informasi bagi fisioterapi agar dapat memberikan penyuluhan 
tentang pentingnya ASI dimulai sejak ibu hamil hingga pada saat 
persalinan. 
b. Untuk mencegah keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan. 
c. Untuk bayi yang telah mengalami keterlambatan tumbuh kembang 
harus di fisioterapi sedini mungkin. 
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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum tentang Tumbuh Kembang 
1. Defenisi pertumbuhan dan perkembangan 
Pertumbuhan (growth) merupakan bertambahnya jumlah sel serta 
jaringan intraseluler berarti bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh 
sebagian atau keseluruhan, sehingga dapat diukur dengan satuan panjang 
dan berat. (Depkes, 2007 dalam Abdul Rajab, 2013).  
Perkembangan merupakan hasil interaksi kematangan susunan saraf 
pusat dengan organ yang dipengaruhinya, misalnya perkembangan sistem 
neuromusculer, kemampuan bicara, emosi, dan sosialisasi. (Depkes, 2007 
dalam Abdul Rajab, 2013 ) 
2. Prinsip pertumbuhan dan perkembangan  
Menurut Santrock (2011), perkembangan dan pertumbuhan mengikuti 
prinsip cephalocaudal dan proximodistal. Prinsip cephalocaudal 
merupakan rangkaian dimana pertumbahan yang tercepat selalu terjadi 
diatas, yaitu di kepala. Pertumbuhan fisik dan ukuran secara bertahap 
bekerja dari atas kebawah. Perkembangan sensorik juga berkembang 
menurut prinsip ini, contohnya bayi biasanya menggunakan tubuh bagian 
atas sebelum mereka menggunakan tubuh bagian bawahnya. Prinsip 
proximodistal (dari dalam keluar) yaitu pertumbuhan dan perkembangan 
bergerak dari tubuh bagian dalam keluar. Anak-anak belajar 
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mengembangkan kemampuan tangan dan kaki bagian atas (yang lebih 
dekat dengan bagian tengah tubuh) kemudian bagian yang lebih jauh, 
dilanjutkan dengan menggunakan telapak tangan dan kaki dan akhirnya 
jari-jari tangan dan kaki. (Papalia, et al, 2010 hlm 170 dalam Saputri, 
2014) 
3. Aspek-aspek pertumbuhan dan perkembagan 
a. Aspek pertumbuhan 
Untuk menilai pertumbuhan anak dilakukan pengukuran 
antropometri, pengukuran antropometri meliputi pengukuran berat 
badan, tinggi badan (panjang badan), lingkar kepala, lingkar lengan 
atas, lipatan kulit, dan lingkar dada. (Saputri, 2014) 
Pengukuran berat badan digunakan untuk menilai hasil 
peningkatan atau penurunan semua jaingan yang ada pada tubuh, 
pengukuran tinggi badan digunakan untuk menilai status perbaikan 
gizi disamping faktor genetik, sedangkan pengukuran lingkar kepala 
dimaksudkan untuk menilai pertumbuhan otak. Pertumbuhan otak 
kecil (mikrosefali) menunjukan adanya reterdasi mental, apabila 
otaknya besar (volume kepala meningkat) terjadi akibat penyumbatan 
cairan serebrospinal. (Hidayat, 2011  hlm 37 dalam Saputri, 2014). 
Pada umur 6 bulan lingkar kepala rata-rata adalah 44 cm. (Angelina, 
2014). 
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b. Apek perkembangan 
1) Motorik kasar (gross motor) merupakan keterampilan meliputi 
aktivitas otot-otot besar seperti gerakan lengan, duduk, berdiri,  
berjalan dan sebagainya. (Santrock, 2011 hlm 210 dalam Saputri, 
2014).  
2) Motorik halus (fine motor skills) merupakan keterampilan fisik 
yang melibatkan otot kecil dan koordinasi mata dan tangan yang 
memerlukan koordinasi yang cermat. Perkembangan motorik halus 
mulai memiliki kemampuan menggoyangkan jari-jari kaki, 
menggabar dua atau tiga bagian, menggambar orang, mampu 
menjempit benda, melambaikan tangan dan sebagainya. (Hidayat, 
2009 hlm 26 dalam Saputri, 2014).  
3) Bahasa (Language) adalah kemampuan untuk memberikan respon 
terhadap suara, mengikuti perintah dan berbicara spontan, dan 
berkomunikasi. (Hidayat, 2009 hlm.26 dalam Saputri, 2014).  
4) Sosialisasi dan kemandirian merupakan aspek yang berhubungan 
dengan kemampuan mandiri (makan sendiri, mebereskan mainan 
selesai bermainan), berpisah dengan ibu/pengasuh anak, 
bersosialisasi dan berinteraksi dengan lingkungannya. (Rusmil, 
2008 dalam saputri, 2014).  
4. Ciri-ciri pertumbuhan dan perkembangan 
Meskipun pertumbuhan dan perkembangan mempunyai arti yang 
berbeda, namun keduanya saling mempengaruhi dan berjalan secara 
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stimulant. Pertumbuhan ukuran fisik akan disertai dengan pertambahan 
kemampuan perkembangan anak. (Nursalam, 2005) 
Adapun ciri-ciri pertumbuhan dan perkembangan anak menurut 
Suganda Tanuwijaya dalam Naendra B, et al (2002) adalah : 
a. Ciri pertumbuhan 
Ciri pertumbuhan dapat dinilai dari beberapa perubahan yaitu: 
1) Perubahan ukuran 
Perubahan ini terlihat jelas pada pertumbuhan fisik dengan 
bertambahnya umur anak terjadi pula penambahan berat badan, 
tinggi badan, lingkar kepala, dan lain-lain. 
2) Perubahan proporsi 
Proporsi tubuh seorang bayi baru lahir sangat berbeda 
dibandingkan tubuh anak ataupun orang dewasa. 
 
 
 
 
 
Gambar 2 
Sumber : Wong (2008) dalam Wulan Ambarwati (2014) 
 
3) Hilangnya ciri-ciri lama. 
Selama proses pertumbuhan terdapat hal-hal yang terjadi 
perlahan-lahan seperti menghilangnya kelenjar timus, lepasnya gigi 
susu dan menghilangnya refleks-refleks primitif 
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4) Timbulnya ciri-ciri baru 
Timbulnya ciri-ciri baru ini adalah sebagai akibat pematangan 
fungsi-fungsi organ. Pertumbuhan fisik yang penting selama 
pertumbuhan adalah munculnya gigi tetap yang menggantikan gigi 
susu yang lepas 
b. Ciri perkembangan 
1) Perkembangan melibatkan perubahan 
Perkembangan terjadi bersamaan dengan pertumbuhan disertai 
dengan perubahan fungsi. Perkembangan sistem reproduksi 
misalnya, disertai dengan perubahan pada organ kelamin. 
Perubaham-perubahan ini meliputi perubahan ukuran tubuh secara 
umum, perubahan proporsi tubuh, berubahnya ciri-ciri lama dan 
tibulnya ciri-ciri baru sebagai tanda kematangan suatu organ tubuh 
tertentu. 
2) Perkembangan awal menentukan perkembangan selanjutnya 
Seseorang tidak akan bisa melewati satu tahap perkembangan 
sebelum ia melewati tahapan sebelumnya. Misalnya, seorang anak 
tidak akan bisa berjalan sebelum ia bisa berdiri. Kerena itu 
perkembangan awal merupakan masa kritis karena akan 
menentukan perkembangan selanjutnya. 
3) Perkembangan memiliki tahap yang berurutan 
Tahap ini dilalui seorang anak mengikuti pola yang teratur dan 
berurutan, tahap-tahap tersebut tidak bisa terjadi terbalik. 
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Misalnya, anak lebih dahulu mampu berdiri sebelum berjalan, 
mampu membuat lingkaran sebelum mampu membuat gambar 
kotak, dan lain-lain. 
5. Faktor-faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak 
Menurut Riyadi (2009) setiap orang tua akan mengharapkan anaknya 
tumbuh dan bekembang secara sempurnah tanpa mengalami hambatan 
tertentu. Pola tumbuh kembang secara normal antara anak yang satu 
dengan anak yang lainnya pada akhirnya tidak selalu sama, karena 
dipengaruhi oleh interaksi oleh banyak faktor. (Nursalam, 2005 dalam 
Rajab, 2013). Adapun faktor-faktor tersebut antara lain : 
a. Faktor dari dalam (internal) 
1) Genetika 
Fektor genetik akan mempengaruhi kecepatan pertumbuhan 
dan kematangan tulang, alat seksual, serta saraf, sehingga 
merupakan modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh 
kembang, yaitu : perbedaan ras, etnis atau bangsa, keluarga, umur, 
jenis kelamin, dan kelainan kromosom 
2) Pengaruh hormonal  
Pengaruh hormonal sudah terjadi sejak masa prenatal, yaitu 
saat janin berumur 4 bulan. Pada saat itu, terjadi pertumbuhan yang 
cepat.  Hormon yang berpengaruh terutama adalah hormon 
pertumbuhan somatotopin yang dikeluarkan oleh kelenjar pituitary. 
Selain itu, kelenjar tiroid juga menghasilkan kelenjar tiroksin yang 
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berguna untuk metabolisme serta maturasi tulang, gigi dan otak. 
(Soetjiningsih, 2002 dalam Rajab, 2013). 
b. Faktor dari luar (eksternal) 
1) Faktor prenatal : gizi, mekanis, toksin/zat kimia, endokrin, radiasi, 
infeksi, kelainan imunologi, anoksi embrio dan psikologi ibu. 
2) Faktor persalinan : komplikasi persalinan pada bayi seperti trauma 
kepala, afaksia dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak 
3) Faktor pascasalin : gizi, penyakit kronis/kelainan kongenital, 
lingkungan fisis dan kimia, psikologis, endokrin, sosio-ekonomi, 
lingkungan pengasuhan, stimulasi dan obat-obatan. (Rusmil , 2008 
dalam Rajab, 2013). 
6. Tahap tumbuh kembang Anak 
a. Pertumbuhan 
1) Berat Badan 
Pemantauan pertumbuhan bayi dan anak dapat dilakukan 
dengan menimbang berat badan, mengukur tinggi badan, dan 
lingkar kepala anak. Pertumbuhan berat badan bayi usia 0-6 bulan 
mengalami penambahan 150-250 gram/minggu dan berdasarkan 
kurva pertumbuhan yang diterbitkan oleh National Center for 
Health Statistics (NCHS), berat badan bayi akanmeningkat dua kali 
lipat dari berat lahir pada anak usia 4-7 bulan (wong et al, 2008). 
Berat badan lahir normal bayi sekitar 2.500-3.500 gram, apabila 
kurang dari 2.500 gram dikatakan bayi memiliki berat lahir rendah 
13 
 
 
(BBLR), sedangkan bila lebih dari 3.500 gram dikatakan 
makrosomia. Pada masa bayi-balita , berat badan digunakan untuk 
mengukur pertumbuhan fisik dan status gizi. Sehingga untuk 
mngetahui pertumbuhan bayi, status gizi diperhatikan (Susilowati, 
2008 dalam Rif’atunnisa, 2014) 
b. Perkembangan 
Tingkat perkembangan anak berdasarkan umur (IG.N. GDE 
RAHUH, hlm.60) 
UMUR PERKEMBANGAN 
4 – 6 minggu Tersenyum spontan, dapat mengeluarkan suara 
1 – 2 minggu kemudian 
12 – 16 minggu Menegakka kepala, tengkurap sendiri 
Menoleh ke arah suara 
Memegang benda yang ditaruh di tangannya 
20 minggu Meraih benda yang didekatkan kepadanya 
6 – 8 bulan Dapat memindahkan benda dari satu tangan ke 
tangan lainnya. 
Duduk dengan bantuan kedua tangannya  
bersuara da.....da.... 
9 – 10 bulan Menunjuk dengan jari telunjuk  
Memegang benda dengan ibu jari dan jari 
telunjuk 
Merangkak  
13 bulan Berjalan tanpa bantuan 
Mengucapkan kata-kata tunggal 
  
Tumbuh kembang anak usia 6 bulan. (Dr. Widodo Judarwanto, 2014) 
1) Perkembangan motorik : bayi mampu mengangkat kepala ketika 
ditarik ke posisi duduk, tengkurap , duduk dengan sedikit bantuan, 
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mampu meraih mainan yang ada disekitarnya. Bayi akan menyadari 
dimana arah suara berasal 
2) Perkembangan bahasa : bayi sudah bisa mengatakan “ma” , “mu”, 
“da” 
3) Perkembangan Sosial : Bayi akan merasa nyaman disekitar orang-
orang akrab dan timbul kecemasan di sekitar orang asing. Pada usia ini 
bayi senang bermain dengan bayi lainnya, dan sekali-kali ia  akan 
tersenyum dan meniru suara masing-masing, dan diusia ini bayi mulai 
mengenali orang tua. 
7. Masalah-masalah tumbuh kembang Anak yang sering ditemukan 
Beberapa masalah tumbuh kembang anak yang sering ditemukan 
adalah sebagai berikut : 
a. Gangguan pertumbuhan fisik 
Gangguan pertumbuhan fisik meliputi gangguan pertumbuhan 
diatas normal dan gangguan pertumbuhan dibawah normal. 
Pemantauan berat badan menggunakan KMS (Kartu Menuju Sehat). 
Menurut Soetjiningsih (2003) dalam Abdul Rajab(2013) bila grafik 
berat badan anak lebih dari 120% kemungkinan anak mengalami 
obesitas atau kelainan hormonal. Sedangkan apabila grafik berat 
badan dibawah normal kemungkinan anak mengalami kurang gizi, 
menderita penyakit kronis, atau kelainan hormonal. Lingkar kepala 
juga menjadi salah satu parameter yang penting. Ukuran lingkar 
kepala menggambarkan isi kepala termasuk otak dan cairan 
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serebrospinal. Lingkar kepala yang lebih dari normal dapat dijumpai 
pada anak yang menderita hodrosefalus, megaensefali, tumor otak. 
Sedangkan apabila lingkar kepala kurang dari normal dapat diduga 
anak menderita retardasi mental, malnutrisi kronis.  
b. Gangguan perkembangan motorik 
Perkembangan motorik yang lambat dapat disebabkan oleh 
beberapa hal. Salah satu penyebab gangguan perkembangan motorik 
adalah kelainan tonus otot atau penyakit neuromuskular. Anak dengan 
cerebral palsy dapat mengalami keterbatasan perkembangan motorik 
sebagai akibat spastisitas, athetosis, ataksia, atau hipotonia. Kelainan 
sumsum tulang belakang seperti spina bifida juga dapat menyebabkan 
keterlambatan perkembangan motorik. Namun, tidak selamanya 
gangguan perkembangan motorik selalu didasari adanya penyakit 
tersebut. faktor lingkungan serta kepribadian anak juga dapat 
memepengaruhi keterlambatan perkembangan motorik. Anak yang 
tidak mempunyai kesempatan belajar seperti sering digendong atau 
diletakkan di baby walker dapat mengalami keterlambatan dalam 
mencapai kemampuan motorik. (Nur, 2009 dalam Rajab, 2013) 
c. Gangguan perkembangan bahasa 
Kemampuan bahasa merupakan kombinasi seluruh sistem 
perkembangan anak, kemampuan berbahasa melibatkan kemampuan 
motorik, psikologis, emosional dan perilaku. (Widyastuti, 2008). 
Gangguan perkembangan bahasa pada anak dapat diakibatkan berbagai 
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faktor, yaitu adanya faktor genetik, gangguan pendengaran, kurangnya 
interaksi anak dengan lingkungan, maturasi yang terlambat. Selain itu, 
gangguan perkembangan bicara dapat juga disebabkan oleh kelainan 
fisik seperti bibi sumbing dan serebral pasli. (Nur, 2009 dalam Rajab, 
2013). 
d. Gangguan suasana hati (mood disorders) 
Gangguan tersebut antara lain adalah major depression yang 
ditandai dengan disforia, kehilangan minat, sukar tidur, sukar 
konsentrasi, dan nafsu makan terganggu. (Rajab, 2013). 
e. Gangguan perkembangan pervasif dan psikosis pada anak. 
Meliputi autisme (gangguan komunikasi verbal dan non verbal, 
gangguan perilaku dan interaksi sosial). Asperger (gangguan interaksi 
sosial, perilaku yang terbatas dan diulang-ulang, obsesif), childhood 
disentegrative disorders. (Rajab, 2013) 
8. Deteksi dini penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan anak 
a. Antropometri 
Pengukuran antropometri dimaksudkan untuk mengetahui ukuran-
ukuran fisik seorang anak dengan menggunakan alat ukur tertentu, 
seperti timbangan dan pita pengukur (meteran). (Nursalam, et al , 2005 
dalam Ambarwati, 2014). Pada penentuan keadaan pertumbuhan fisik 
anak, perlu dilakukan pengukuran antropometri dan pertumbuhan fisik. 
Pengukuran antropometri untuk memantau tumbuh kembang anak 
adalah berat badan, panjang badan  
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b. Indeks Antropometri 
Indeks Antropometri merupakan rasio dari suatu pengukuran 
terhadap satu atau lebih pengukuran atau yang dihubungkan dengan 
umur, TB/U (Tinggi Badan terhadap Umur) dan BB/U (Berat Badan 
terhadap Umur) 
1) Berat badan menurut umur (BB/UU) 
Berat badan memberikan parameter gambaran massa tubuh. 
Berat badan berkembang mengikuti perkembangan umur dalam 
keadaan normal sedangkan dalam keadaan yang abnormal bisa 
berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan normal. BB/U 
lebih menggambarkan status gizi seseorang saat ini.  
2) Tinggi badan menurut umur (TB/U) 
Tinggi badan menggambarkan keadaan pertumbuhan 
skeletal dan bertambah sesuai dengan pertambahan umur. Indeks 
ini kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu 
pendek tetapi menggambarkan status gizi masa lampau. 
c. Interpretasi indeks antropometri gizi 
Interpretasi indeks antropometri gizi memerlukan ambang batas. 
Ambang batas dapat disajikan kedalam tiga cara, yaitu persen, 
terhadap median, persentil, dan standar deviasi unit. WHO 
menyarankan menggunakan cara standar deviasi unit untuk meneliti 
dan memantau pertumbuhan. Standar Deviasi Unit (SD) disebut uga Z-
skor.   
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Rumus perhitungan Z-Score adalah : 
Z-Score = Nilai individu subjek – nilai media baku rujukan 
     Nilai simpang baku rujukan 
 Hasi l temu pakar gizi Indonesia Mei 2000 di Semarang, standar 
baku antropometri yang digunakan secara nasional dipakai 
menggunakan standar baku WHO-NHCS 1983. Berdasarkan 
Kepmenkes RI Nomor:920/Menkes/SK/VIII/2002 tentang klasifikasi 
status gizi anak (Susilowati, 2008). Buku rujukan WHO-NHCS ini 
membedakan antara laki-laki dan perempuan, agar diperleh perbedaan 
yang lebih mendasar 
a. Berat badan menurut umur (BB/U) 
Tabel 1 Pembagian status gizi berdasarkan berat badan 
 
  
 
 
 
 Tabel 2. Rujukan BB/U untuk anak perempuan usia 0-6 bulan    
 menurut WHO-NHCS 
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 Tabel 3. Rujukan BB/U untuk anak laki-laki usia 0-6 bulan    
 menurut WHO-NHCS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Soekiman (2000) dalam  
 
b. Tinggi badan menurut umur (TB/U) 
 Kategori tinggi badan, dapat dibedakan menjadi kategori 
sangat pendek, pendek, normal, tinggi (Depkes RI, 2004) 
Tabel 4 Pembagian status gizi berdasarkan tinggi badan 
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 Tabel 5. Rujukan TB/U untuk anak perempuan usia 0-6 bulan    
 menurut WHO-NHCS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 6. Rujukan TB/U untuk anak laki-laki usia 0-6 bulan    
 menurut WHO-NHCS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Soekiman (2000) dalam  
 
d. KPSP (Kuesioner Pra Skrining Perkembangan) 
KPSP merupakan kuisioner yang berisi 9-10 pertanyaan tentang 
kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak dengan sasaran 
umur 0-72 bulan. (Depkes RI, 2006). KPSP dilakukan untuk 
mengetahui perkembangan anak normal atau adanya penyimpangan. 
Jadwal pemeriksaan KPSP adalah umur 
3,6,9,12,15,18,21,24,30,36,42,48,54,60 dan 72 bulan. Perkembangan 
anak dinilai yaitu motorik kasar, motorik halus, penglihatan, bicara, 
bahasa dan pendengaran, sosialisasi kemandirian.  
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1) Alat/Instrumen menurut Depkes RI (2006) adalah : 
a) Formulir KPSP menurut umur, berisi 9-10 pertanyaan tentang 
kemampuan perkembangan yang telah dicapai anak. Sasaran 
KPSP anak bumur 0-72 bulan 
b) Alat bantu pemeriksaan berupa : pensil, kertas, bola sebesar bola 
tennis, kerincinangan, kubus sebanyaj 6 buah, kismis, kacang 
tanah, potongan biskuit kecil. 
2) Cara menggunakan KSPS menurut Depkes RI (2006) adalah : 
a) Pada waktu pemeriksaan/skrining, anak harus dibawa. 
b) Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal, bulan dan 
tahun anak lahir 
c) Setelah menentukan umur anak, pilih KPSK yang sesuai 
dengan umur anak 
d) Perintahkan kepada ibu/pengasuh untuk melakukan tugas 
tertulis pada KPSP. Contoh : “pada posisi bayi terlentang, 
tariklah bayi anak pada pergelangan tangannya secara 
perlahan-lahan ke posisi duduk.” 
e) Jelaskan kepada orang tua agar tidak ragu-ragu untuk 
menjawab pertanyaan, oleh karena itu pastikan bahwa 
ibu/pengasuh anak mengerti apa yang ditanyakan kepadanya. 
f) Tanyakan pertanyaan secara berurutan, satu persatu. Setiap 
pertanyaan hanya ada 1 jawaban, Ya atau Tidak. Catat 
jawabawan tersebut pada formulir. 
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3) Interpretasi hasil KPSP menurut Depkes RI (2006) adalah : 
a) Jawaban YA : bila ibu/pengasuh anak menjawab : anak bisa 
atau pernah atau sering atau kadang-kadang melakukannya. 
b) Jawaban Tidak : bila ibu/pengasuh anak menjawab : anak 
belum pernah melakukan atau tidak pernah melakukan atau 
ibu/pengasuh tidak tahu. 
c) Jumlah jawaban YA  
i. 9 atau 10, perkembangan anak sesuai dengan tahap 
perkembangannya (S) 
ii. 7 atau 8, perkembangan anak meragukan (M) 
iii. 6 atau kurang, kemungkinan ada penyimpangan (P) 
d) Untuk jawaban “tidak”, perlu dirinci jumlah jawaban tidak 
menurut jenis keterlambatan (gerak kasar, gerak halus, bicara 
dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian).  
4) Intervensi yang bisa diberikan setelah mendapat skrining menurut 
Depkes RI (2006) adalah : 
a) Bila perkembangan anak sesuai umur (S), lakukan tindakan 
berikut : 
i. Beri pujian pada ibu karena telah mengasuh anaknya 
dengan baik 
ii. Teruskan pola asuh anak sesuai dengan tahap 
perkembangan anak 
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iii. Ikutkan anak pada kegiatan penimbangan dan pelayanan 
kesehatan di posyandu secara teratur sebulan sekali 
iv. Lakukan pemeriksaan skrining rutin menggunakan KPSP 
setiap 3 bulan pada anak berumur kurang dari 24 bulan dan 
setiap 6 bulan pada anak berumur 24 sampai 72 bulan. 
b) Bila perkembangan anak sesuai umur (M), lakukan tindakan 
berikut : 
i. beri petunjuk pada ibu agar melakukan stimulasi 
perkembangan pada anak lebih sering lagi. 
ii. Ajarkan ibu cara melakukan intervensi stimulasi 
perkembangan anak untuk mengatasi penyimpangan atau 
mengejar ketertinggalannya 
iii. Lakukan pemeriksaan kesehatan untuk mencari 
kemungkinan adanya penyakit yang menyebabkan 
penyimpangan perkembangannya. 
iv. Lakukan penelitian ulang KPSP 2 minggu kemudian 
dengan menggunakan daftar KPSP yang sesuai umur anak 
v. Jika hasil KPSP ulang jawaban “Ya” tetap 7 atau 8 maka 
kemungkinan ada penyimpangan (P) 
c) Bila tahapan perkembangan terjadi penyimpangan (P), 
lakukan tindakan rujukan ke rumah sakit dengan menuliskan 
jenis penyimpangan perkembangan (gerak kasar, gerak halus, 
bicara dan bahasa, sosialisasi dan kemandirian) 
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B. Tinjauan umum tentang ASI Eksklusif 
1. Definisi 
ASI merupakan makanan cair yang secara khusus diciptakan untuk 
memenuhi kebutuhan bayi akan berbagai zat gizi yang diperlukan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan disamping memenuhi kebutuhan bayi 
akan energi. Hanya dengan diberi ASI saja tanpa makanan lain, bayi 
mampu tumbuh dan berkembang dengan baik sampai usia 6 bulan. 
(Moehji, 2008) dalam Ambarwati, 2014). 
Pemberian ASI eksklusif adalah proses memberikan ASI saja kepada 
bayi selama 6 bulan tanpa dicampur dengan tambahan cairan lain seperti 
susu formula, madu, air putih dan tanpa makanan padat seperti pisang, 
pepaya, bubur susu dan biskuit. (Kristyansari, 2009 dalam Ambarwati, 
2014) 
2. Manfaat ASI eksklusif 
a. Manfaat bagi bayi 
Adapun manfaat ASI eksklusif bagi bayi yaitu : (Roesli, 2005 
dalam Ambarwati, 2014). 
1) Sebagai makanan tunggal untuk memenuhi semua kebutuhan 
pertumbuhan bayi sampai usia 6 bulan 
2) ASI meningkatkan daya tahan tubuh bayi karena mengandung 
berbagai zat anti kekebalan tubuh sehingga akan lebih jarang sakit.  
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3) ASI eksklusif meningkatkan kecerdasan karena mengandung asam 
lemak yang diperlukan untuk pertumbuhan otak sehingga bayi ASI 
eksklusif potensial lebih pandai 
4) ASI eksklusif meningkatkan jalinan kasih sayang sehingga dapat 
menunjang perkembangan, kecerdasan emosional, dan hubungan 
sosial yang baik. 
b. Manfaat bagi ibu 
Adapun manfaat bagi ibu bila memberikan ASI eksklusif yaitu : 
(Roesli, 2005 dalam Ambarwati, 2014). 
1) Mengurangi perdarahan setelah melahirkan karena pada ibu 
menyusui terjadi peningkatan kadar oksitosin yang berguna juga 
untuk kpnstruksi/penutupan pembuluh darah sehingga perdarahan 
akan lebih cepat berhenti. 
2) Mengurangi terjadinya anemia akibat kekurangan zar besi karena 
menyusui mengurangi perdarahan 
3) Mengecilkan rahim karena kadar oksitosin ibu menyusui yang 
meningkat membantu rahim ke ukuran sebelum hamil 
4) Lebih ekonomis dan murah karena dapat menghemat pengeluaran 
untuk susu formula, perlengkapan menyusui dan persiapan 
pembuatan susu formula 
5) Tidak merepotkan dan hemat waktu karena ASI dapat diberikan 
segera tanpa harus menyiapkan atau memasak air 
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6) Memberi ibu kepuasan, kebanggaan dan kebahagiaan yang 
mendalam karena telah berhasil memberikan ASI eksklusif. 
c. Manfaat bagi Negara 
Pemberian ASI eksklusif akan menghemat pengeluaran negara 
karena hal-hal berikut ini. (Roesli, 2005 dalam Ambarwati, 2014). 
1) Penghematan devisa untuk pembelian susu formula, perlengkapan 
menyusui, serta biaya nenyiapkan susu 
2) Penghemat biaya rumah sakit terutama sakit muntah-mencret dan 
penyakit saluran pernapasan 
3) Penghematan obat-obatan, tenaga dan sarana kesehatan 
4) Menciptakan generasi penerus bangsa yang tangguh dan 
berkualitas untuk membangun negara 
3. Kandungan ASI 
ASI memiliki nutrisi yang berperan penting dalam pertumbuhan dan 
perkembangan bayi. Hal ini membuat beberapa organisasi seperti (World 
Health Organization) WHO, UNICEF, dan (World Health Assembly) 
WHA merekomendasikan pemberian ASI saja selama 6 bulan. 
(Amiruddin, 2007 dalam Rajab, 2013).  
ASI juga merupakan emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa, 
dan garam-garam organik yang dikeluarkan oleh kelenjar mamari 
manusia. Sebagai satu-satunya makanan alami yang berasal dari ibu, ASI 
menjadi makanan terbaik dan sempurnah untuk bayi karena mengandung 
zat gizi sesuai kebutuhan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi 
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(Siregar, 2005). ASI dibagi menjadi tiga bagian, yaitu kolostrum, ASI 
transisi, dan ASI matang  
Kolostrum merupakan susu pertama yang keluar berbentuk cairan 
kekuning-kuningan yang lebih kental dari ASI matang. Kolostrum 
mengandung protein, vitamin yang larut dalam lemak, dan mineral yang 
lebih banyak dari ASI matang. Kolostrum sangat penting untuk diberikan 
karena selain tinggi akan immunoglobulin A (IgA) sebagai sumber imun 
pasif bagi bayi, kolostrum juga berfungsi untuk membersihkan saluran 
pencernaan bayi yang baru lahir. Produksi kolostrum dimulai sejak masa 
kehamilan sampai beberapa hari setelah kelahiran. Namun, pada umumnya 
kolostrum digantkan oleh ASI transisi dalam dua sampai empat hari 
setelah kelahiran bayi. (Olds et all, 2001 ; Rosly, 2004 ; Brown, 2005 
dalam Rajab, 2013) 
ASI transisi diproduksi mulai dari berhentinya produksi kolostrum 
sampai kurang lebih dua minggu setelah melahirkan. Kandungan protein 
ASI transisi semakin menurun, namun kandungan lemak, laktosa, dan 
vitamin larut dalam air semakin meningkat. Volume ASI transisi semakin 
meningkat seiring dengan lama menyusui dan kemudian digantikan oleh 
ASI matang. (Olds et all, 2001 ; Rosly, 2004 ; Brown, 2005 dalam Rajab, 
2013) 
ASI matang mengandung dua komponen berbeda berdasarkan waktu 
pemberian yaitu foremilk dan hindmilk. Foremilk merupakan ASI yang 
keluar pada awal bayi menyusu, sedangkan hindmilk keluar setelah 
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permulaan let-down. Foremilk  mengandung vitamin, protein, dan tinggi 
akan air. Hindmilk mengandung lemak empat sampai lima kali lebih 
banyak dari foremilk. (Olds et all, 2001 ; Rosly, 2004 ; Brown, 2005 
dalam Rajab, 2013) 
4. Kontraindikasi pemberian ASI 
ASI tidak selalu dapat diberikan pada bayi, terdapat keadaan-keadaan 
tertentu dimana pemberian ASI dapat berbahaya bagi bayi, diantaranya : 
1) Bayi yang menderita galaktosemia, yaitu keadaan dimana bayi tidak 
dapat mencernakan laktosa sehingga ASI tidak dapat berguna bagi 
bayi. 
2) Ibu menderita TBC aktif dan belum berobat dan masih berpotensi 
menularkan penyakit. Menurut America Academy of Pediatric 2006, 
ibu yang menderita TBC baru dapat menyusui setelah 2 minggu 
pengobatan dan dianggap tidak lagi berpotensi untuk menularkan 
penyakitnya. Namun bila bayi telah divaksin BCG, WHO telha 
menyediakan pengobatan dan tetap menyarankan ibu untuk 
memberikan ASI kepada bayinya. 
3) Ibu yang mengkonsumsi obat-obatan yang menurunkan fungsi imun, 
obat-obat terlarang seperti heroin, amfetamin, kokain, pernah 
terekspos secara berlebihan dengan logam berat seperti merkuri. 
4) Ibu yang menderita HIV. Namun pada negara-negara berkembang, 
dimana ibu tidak mampu membeli susu formula, ASI eksklusif lebih 
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aman untuk dipraktekan dibanding mixed feeding (kombinasi ASI dan 
susu formula). Rajab (2013) 
5. Masalah pemberian ASI 
Kegagalan pemberian ASI eksklusif akan menyebabkan kekurangan 
jumlah sel otak sebanyak 15-20%, sehingga dapat menghambat 
perkembangan bayi. Griselia (2014). Ada beberapa masalah menyusui 
terkait dengan ibu yaitu : 
1) Pembengkakan payudara 
Pembengkakan payudara ialah respon payudara terhadap hormon-
hormon laktasi dan adanya air susu. Payudara membengkak dan 
menekan saluran air susu, sehingga bayi tidak memperoleh air susu. 
Rasa nyeri dapat menjalar ke aksila. Perawatan yang lebih baik dapat 
dilakukan dengan menggunakan es yang diletakkan di payudara. Es 
akan mengurangi pembengkakan, sehingga sejumlah air susu yang 
cukup dapat dikeluarkan untuk membuat aerola menjadi lunak. 
(Bobak, 2005 dalam Griselia, 2014) 
2) Puting yang luka 
Puting susu dapat terasa nyeri pada beberapa hari pertama. Puting 
yang luka dapat dicegah atau dibatasi dengan mengambi posisi yang 
benar dan dengan menghindari pembengkakan sebelum hal ini terjadi. 
(Bobak, 2005 dalam Griselia, 2014) 
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3) Masalah pada bayi 
Beberapa kondisi bayi bisa mempersulit tindakan menyusui, salah 
satu diantaranya adalah bayi tidak tahan terhadap laktosa atau 
fenilketonuria. Kelainan sumbing bibir atau langit-langit, dan kelainan 
bentuk mulut sehingga bayi tidak dapat menghisap dengan baik. 
(Rajab, 2013) 
C. Tinjauan Hubungan ASI Eksklusif dan Tumbuh Kembang 
Dari beberapa penelitian yang pernah dilakukan, terlihan anak yang 
mendapatkan ASI jauh lebih matang dan memperlihatkan progresitifitas yang 
lebih baik pada skala pertumbuhan dan perkembangan dibandingkan yang 
tidak mendapatkan ASI. Suatu penelitian di Hounduras memperlihatkan bayi 
mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan dapat merangkak dan duduk lebih 
dulu dibandingkan bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif.  
Penelitian sebelumnya yang berjudul “Hubungan pemberian ASI eksklusif 
dengan tumbuh kembang pada anak usia 3 sampai 6 bulan di puskesmas 
karanganyar” oleh Ni Made Lidya dan Rodiah,SST menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan tumbuh 
kembang pada anak usia 3 sampai 6 bulan di puskesmas Karanganyar dengan 
koefisien kontingensi (Contigency Coefficient) sebesar 0,410 menunjukan 
bahwa keeratan hubungan antara keduanya termasuk sedang. Penelitian lain 
yang dilakukan oleh Dian, et al (2014) dalam penelitiannya “Hubungan 
pemberian ASI dengan tumbuh kembang usia 6 bulan di Puskesmas 
Nunggalo” di dapatkan hasil yaitu pemberian ASI eksklusif merupakan faktor 
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yang sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan, dimana bayi 
yang mendapatkan ASI eksklusif berpeluang mengalami pertumbuhan normal 
1,62 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi ASI non eksklusif sedangkan 
untuk perkembangan, bayi yang mendapatkan ASI eksklusif berpeluang 
mengalami perkembangan sesuai umur 5,474 kali lebih besar jika 
dibandingkan bayi ASI non Eksklusif. Selain itu, dalam jurnal penelitian yang 
berjudul perbedaan tumbuh kembang bayi usia 0-6 bulan yang diberikan ASI 
eksklusif dan yang diberikan MP-ASI di Desa Pulubala Kecamatan Pulubala 
Kabupaten Gorontalo, yang dilakukan oleh Nurlaila Kai (2015) diperoleh hasil 
bahwa terdapat perbedaan pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 0-6 
bulan yang diberikan ASI eksklusif dengan yang diberikan MP-ASI di Desa 
Pulubala Kecamatan Pulubala Kabupaten Gorontalo. 
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Manfaat ASI bagi bayi 
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ASI Eksklusif 
ASI Non Eksklusif Perkembangan 
- Motorik Kasar 
- Motorik Halus 
- Bahasa 
- Sosial 
BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
 
A. Kerangka Konsep  
 
        Variabel Dependen 
 
 
  Variabel Independen  
  
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1. Kerangka Konsep penelitian 
 
 
B. Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 
1. Ada perbedaan pertumbuhan bayi usia 6 bulan yang diberikan ASI  
eksklusif dan non eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan 
Tamalanrea Makassar 
Pertumbuhan 
- Berat Badan 
- Tinggi Badan 
 
34 
 
2. Ada perbedaan perkembangan bayi usia 6 bulan yang diberikan ASI  
eksklusif dan non eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan 
Tamalanrea Makassar 
3. Ada hubungan pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif terhadap 
pertumbuhan bayi usia 6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan 
Tamalanrea Makassar 
4. Ada hubungan pemberian ASI eksklusif dan non eksklusif terhadap 
perkembangan bayi usia 6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan 
Tamalanrea Makassar 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif  komparatif yaitu 
penelitian yang diarahkan untuk mengetahui apakah ada perbedaan dua 
kelompok atau lebih dalam aspek atau variabel yang diteliti dan dalam 
penelitian ini tidak ada manipulasi atau perlakuan dari peneliti.  Penelitian ini 
menggunakan pendekatan cross sectional. Pendekatan  cross sectional adalah 
srategi penelitian dimana subyek hanya diobservasi sekali saja dan 
pengukuran variabel dilakukan pada saat penelitian  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian : Puskesmas dan Posyandu-posyandu  
Kelurahan Tamalanrea Makassar 
2. Waktu Penelitian : 14 Maret – 6 April 2016 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah  keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti 
(Setiadi, 2007). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi usia 6 
bulan yang terdaftar  di wilayah kerja Puskesmas kelurahan Tamalanrea 
Makassar  
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Memasukkan Surat 
Izin Observasi 
Penentuan Populasi 
Penentuan  Sampel 
(Kriteria Inklusi 
dan eksklusi) 
Mengisi lembar 
informed concenr 
dan Biodata 
Mengisi lembar 
observasi 
pertumbuhan dan 
KPSP 
Pengolahan Data Analisis Data 
Penyajian Data 
Laporan 
Penelitian 
2. Sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak jumlah populasi yaitu   
seluruh bayi usia 6 bulan yang terdaftar di wilayah kerja Puskesmas 
kelurahan Tamalanrea Makassar yang pada saat penelitian bayi tidak 
mengalami sakit kronis, hidrosepalus maupun bayi yang mengalami 
kelainan kongenital yaitu sebanyak 51 orang 
3. Teknik Pengambilan Sampel 
Untuk menentukan sampel penelitian maka peneliti menggunakan 
teknik “total sampling”. 
D. Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.1 Alur Penelitian 
 
E. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi Variabel 
Variabel penelitian ini terdiri dari 2 variabel, yaitu variabel independen 
dan variabel dependen sebagai berikut  : 
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a. Variabel independent 
Variabel independent adalah suatu variabel yang bersifat bebas. 
Atau biasa disebut variabel bebas. Variabel independet pada penelitian 
ini adalah pemberian ASI eksklusif  dan ASI non eksklusif 
b. Variabel dependent 
Variabel dependent adalah suatu variabel yang bersifat terikat, atau 
bisa disebut variabel terikat. Variabel dependent pada penelitian adalah 
pertumbuhan dan perkembangan. 
2. Defenisi Operasional Variabel 
a. ASI eksklusif merupakan ASI yang diberikan kepada bayi selama 6 
bulan tanpa dicampur dengan tambahan cairan seperti susu formula, 
bubur susu, madu, air putih maupun makanan padat lainnya. Untuk 
mengetahui bayi diberikan ASI selama 6 bulan, maka peneliti 
menyiapkan lembar kuesioner pemberian ASI yang nantinya akan 
bagikan kepada responden.  
b. ASI non eksklusif merupakan pemberian ASI oleh ibu tidak secara 
penuh selama 6 bulan awal tetapi diselingi dengan susu formula 
ataupun makan padat lainnya. Untuk mengetahui bayi diberikan ASI 
tidak secara eksklusif selama 6 bulan, maka peneliti menyiapkan 
lembar kuesioner pemberian ASI yang nantinya akan bagikan kepada 
responden.  
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c. Bayi dikatakan berusia 6 bulan ketika bayi pada hari penelitian genap 
berusia 6 bulan maupun 15 hari sebelum dan 15 hari setelah bayi 
genap berusia 6 bulan. 
d. Pertumbuhan merupakan bertambahnya ukuran fisik dan struktur 
tubuh sebagian atau keseluruhan, sehingga dapat diukur dengan satuan 
panjang dan berat. Dalam menentukan pertumbuhan anak normal atau 
tidak, maka peneliti menggunakan pengukuran: 
1) Berat Badan berdasarkan umur (BB/U). Pengukuran berat badan 
dilakukan dengan menggunakan rujukan buku WHO-NCHS yaitu 
Z-Score dengan melihat status gizi seorang anak yang dibagi 
menjadi 4 kategori yaitu  gizi baik, gizi kurang, gizi buruk dan gizi 
lebih dengan menggunakan rumus yaitu 
Z-Score = BBu  –  BBr  
  SDr 
Tabel 7 Pembagian status gizi berdasarkan berat badan 
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 Tabel 8. Rujukan BB/U untuk anak perempuan usia 6 bulan menurut 
WHO-NHCS 
Umur 
Berat Badan 
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 
6 Bulan 4,6 5,5 6,3 7,2 8,1 9,0 10,0 
 
Tabel 9. Rujukan BB/U untuk anak laki-laki usia 6 bulan  menurut  
WHO-NHCS 
Umur 
Berat Badan 
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 
6 Bulan 4,9 5,9 6,9 7,8 8,8 9,8 10,8 
 
2) Tinggi badan berdasarkan umur (TB/U). Tinggi badan 
menggambarkan pertumbuhan skeletal dan status gizi seorang 
anak. Pengukuran tinggi badan dilakukan dengan menggunakan 
rujukan buku WHO-NCHS yaitu Z-Score yang dibagi menjadi 4 
kategori sangat pendek, pendek, normal, dan tinggi dengan 
menggunakan rumus yaitu   
Z-Score = TBu  –  TBr  
  SDr 
 
Tabel 10. Pembagian status gizi berdasarkan tinggi badan    
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Tabel 11. Rujukan TB/U untuk anak perempuan usia 6 bulan menurut 
WHO-NHCS  
Umur 
Berat Badan 
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 
6 Bulan 58,0 60,6 63,3 65,9 68,6 71,2 73,9 
 
Tabel 12. Rujukan TB/U untuk anak laki-laki usia 6 bulan menurut  
WHO-NHCS 
Umur 
Berat Badan 
-3 SD -2 SD -1 SD Median 1 SD 2 SD 3 SD 
6 Bulan 59,8 62,4 65,1 67,8 70,5 73,2 75,9 
 
e. Perkembangan merupakan hasil interaksi kematangan susunan saraf 
pusat dengan organ yang dipengaruhinya, misalnya perkembangan 
sistem neuromusculer, kemampuan bicara, emosi, dan sosialisasi. 
Untuk mengetahui perkembangan anak normal atau terdapat 
penyimpangan dilakukan dengan menggunakan tes KPSP (Kuesioner 
Pra Skrining Perkembangan). KPSP berisi 9 – 10 pertanyaann tentang 
kemampuan perkembangan yang telah dicapai oleh anak usia 6 bulan. 
Pertanyaan-pertanyaan tersebut hanya berisi jawaban YA dan TIDAK. 
Jika jumlah jawaban YA sebanyak 9 – 10 maka dapat disimpulkan 
perkembangan anak normal (S), jika jumlah jawaban YA sebanyak 7 – 
8 maka dapat disimpulkan perkembangan anak meragukan (M), dan 
jika jumlah jawaban YA 6 atau kurang dari 6 maka dapat disimpulkan 
kemungkinan anak mengalami penyimpangan atau tidak normal. 
F. Pengolahan dan Analisis Data  
1. Pengumpulan data 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah data primer. Data 
primer diperoleh dengan cara pengisian biodata (nama, umur, jenis 
kelamin, alamat,  dan jenis pemberian ASI) dan penilaian petumbuhan dan 
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perkembangan (Berat badan, panjang badan, motorik kasar, motorik halus, 
bahasa dan sosial) bayi usia 6 bulan. 
2. Pengolahan Data 
Data diolah dengan menggunakan program pengolahan data dari 
komputer yaitu SPSS 
3. Analisis Data 
a. Analisis Univariat 
Analisis data dilakukan menggunakan analisis Univariat untuk 
menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik setiap variabel 
penelitian.). Analisis ini dilakukan untuk mendiskripsikan variabel 
bebas (ASI eksklusif dan ASI non eksklusif) dan variabel terikat 
(tumbuh kembang). Analisis univariat ini disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi. 
b. Analisis Bivariat 
  Untuk mengetahui perbedaan status tumbuh kembang yang 
diberikan ASI eksklusif dengan tidak diberikan ASI eksklusif, maka 
uji yang digunakan adalah uji Mann-Whitney U-Test. Sedangkan untuk 
mengetahui hubungan antara variabel, digunakan uji Kolmogorov-
Smirnov.  
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G. Masalah Etika 
Dalam mengambil data sampel, peneliti memiliki beberapa aturan 
mengenai masalah etika, antara lain : 
1. Informed Consent (Lembar persetujuan) 
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti 
yang memenuhi kriteria inklusi serta adanya judul penelitian dan manfaat 
penelitian. Jika responden menolak, maka peneliti tidak akan memaksa 
kehendak dan tetap menghormati hak responden. 
2. Confidentially (Kerahasiaan) 
Kerahasiaan informasi responden akan dijamin oleh peneliti. Adapun 
yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian hanya data tertentu. 
3. Anonimity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama 
responden tetapi dalam bentuk inisial atau kode tertentu yang hanya 
diketahui oleh peneliti sendiri. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil Analisis Deskriptif 
Penelitian dilakukan di Puskesmas Tamalanrea dan Posyandu-
posyandu di Kelurahan Tamalanrea Kecamatan Tamalanrea Makassar 
pada tahun 2016. Sampel berjumlah sebanyak 51 responden, yang terdiri 
dari 29 responden bayi yang diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan dan 
22 responden bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan.  
a. Karakteristik Responden 
 
Tabel 13. Karakteristik Responden 
Karakteristik Jumalah (n) Persentasi (%) Total (%) 
Status Pemberian ASI    
a. ASI Eksklusif 29 56.9 
51 (100%) 
b. ASI Non Eksklusif 22 43.1 
Berat Badan 
a. Gizi Baik 
b. Gizi Kurang 
c. Gizi Lebih 
Tinggi Badan 
a. Pendek 
b. Normal 
c. Tinggi 
 
33 
7 
11 
 
2 
39 
10 
 
64.7 
13.7 
21.6 
 
3.9 
76.5 
19.6 
51 (100%) 
Perkembangan 
a. Normal 
b. Meragukan 
c. Menyimpang 
 
41 
9 
1 
 
80.4 
17.6 
2,0 
51 (100%) 
Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 13 dapat diketahui bahwa : 
1) kelompok yang diberikan ASI eksklusif lebih banyak yaitu 29 
responden (56.9%) dibanding kelompok ASI non eksklusif yaitu 
22 responden (43.1%).  
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2) Berat badan bayi dengan status gizi baik sebanyak 33 responden 
(64.7%), gizi kurang sebanyak 7 responden (13.7%) dan gizi 
lebih sebanyak 11 orang (21.6%). 
3) Tinggi badan bayi usia 6 bulan dengan kategori pendek sebanyak 
2 responden (3.9%), normal sebanyak 39 responden (76.5%) dan 
tinggi sebanyak 10 responden (19.6%).      
4) Perkembangan bayi usia 6 bulan yang terbanyak adalah normal 
yaitu sebanyak 41 responden (80.4%), meragukan sebanyak 9 
responden (17.6%) dan menyimpang sebanyak 1 responden 
(2.0%).     
2. Hasil Pengujian Hipotesis 
Analisis bivariat dilakuakan untuk mengetahui perbandingan 
pertumbuhan dan perkembangan bayi usia 6 bulan yang diberikan ASI 
eksklusif dan non eksklusif serta untuk mengetahui hubungan antara ASI 
eksklusif dengan pertumbuhan dan perkembangan pada bayi usia 6 bulan 
menggunakan pengujian komparatif.  
Untuk mengetahui perbandingan pertumbuhan dan perkembangan 
bayi usia 6 bulan yang diberikan ASI eksklusif dan non eksklusif 
dilakuakn uji Mann-Whitney. Uji ini dipilih sebagai alternatif uji T tidak 
berpasangan karena hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov 
menunjukkan nilai significancy sebesar p = 0.000 atau nilai p < 0.05 yang 
berarti distribusi data tidak normal. 
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Tabel 14 Hasil Uji Mann-Whitney Perbedaan Pertumbuhan dan Perkembangan  
Bayi yang diberikan ASI Eksklusif dan Non Eksklusif 
  N Min-max Median Mean ± S.D. P 
Berat Badan  
(Z-Score) 
ASI eksklusif 29 1 - 2 1.00 1.24 ± 0.435 
0.007 
ASI non eksklusif 22 1 - 4 2.50 2.50 ± 1.535 
Tinggi Badan 
(Z-Score) 
ASI eksklusif 29 2 - 3 3.00 2.93 ± 0.258 
0.001 
ASI non eksklusif 22 3 - 4 3.00 3.45 ± 0.510 
Perkembangan 
ASI eksklusif 29 1 - 2 1.00 1.03 ± 0.186 
0.001 
ASI non eksklusif 22 1 - 3 1.00 1.45 ± 0.596 
Sumber: Data Primer, 2016 
 
Tabel 14 menunjukkan pertumbuhan (berat badan dan tinggi badan) 
dan perkembangan bayi mempunyai nilai significancy p < 0,05 , yaitu 
berat badan nilai p = 0.007 , tinggi badan nilai p = 0.001 dan 
perkembangan nilai p = 0.001 maka dapat disimpulkan bahwa ada 
perbedaan bermakna antara pertumbuhan dan perkemabangan bayi usia 6 
bulan yang diberikan ASI eksklusif dan non eksklusif.  
Untuk mengetahui hubungan antara ASI eksklusif terhadap pertum 
buhan dan perkembangan pada bayi usia 6 bulan dilakukan uji 
komparatif Kolmogorov-Smirnov. Uji Kolmogorov-Smirnov dilakukan 
jika uji Chi-Square tidak terpenuhi yaitu hasil yang diperoleh 
menunjukan nilai expected count lebih dari 20% dari jumlah sel 
(expected count 50%). 
Tabel 15 Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov Hubungan Pemberian ASI eksklusif dan  
  non eksklusif terhadap Pertumbuhan (Berat Badan) Bayi Usia 6 Bulan 
  Gizi Baik Gizi Kurang Gizi Lebih N P 
Berat Badan 
(Z-Score) 
ASI 
Eksklusif  
22 
(43.1%) 
7 
(13.7%) 
0 
(0.0%) 
29 
(56.9%) 
0.004 
Non 
Eksklusif 
11 
(21.6%) 
0 
(0.0%) 
11 
(21.6%) 
22 
(43.1%) 
Sumber: Data Primer, 2016 
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Tabel 16 Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov Hubungan Pemberian ASI eksklusif dan  
     non eksklusif terhadap Pertumbuhan Tinggi  Badan) Bayi Usia 6 Bulan 
  Pendek Normal Tinggi N P 
Tinggi Badan 
(Z-Score) 
ASI 
Eksklusif  
2 
(3.9%) 
27 
(52.9%) 
0 
(0.0%) 
29 
(56.9%) 
0.011 
Non 
Eksklusif 
0 
(0.0%) 
12 
(23.5%) 
10 
(19.6%) 
22 
(43.1%) 
Sumber: Data Primer, 2016 
Tabel 15 menunjukkan nilai significancy p = 0,004 dan tabel 16 
menunjukkan nilai significancy p = 0.011,  karena nilai p < 0,05 maka 
dinyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara pemberian ASI 
eksklusif dan non eksklusif dengan Pertumbuhan (berat badan dan tinggi 
badan) bayi usia 6 bulan..  
Tabel 17 Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan 
Non Eksklusif terhadap Perkembangan Bayi Usia 6 Bulan 
  Normal Meragukan Menyimpang P 
Perkembangan 
(Hasil KPSP) 
ASI Ekaklusif 
28 
(54.9%) 
1 
(2.0%) 
0 
(0.0%) 
0.060 
Non Ekaklusif 
13 
(25.5%) 
8 
(15.7%) 
1 
(2.0%) 
Sumber: Data Primer, 2016 
 
Tabel 17 menunjukkan nilai significancy p = 0,060, karena nilai p > 
0,05 maka dinyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara 
pemberian ASI terhadap perkembangan bayi usia 6 bulan. 
B. Pembahasan 
1. Perbedaan Pertumbuhan Bayi Usia 6 Bulan yang diberikan ASI 
Eksklusif dan Non Eksklusif 
a. Perbedaan berat badan bayi usia 6 bulan yang diberikan ASI eksklusif 
dan non eksklusif 
Hasil penelitian menggunakan uji Mann-Whitney diperoleh nilai 
significancy p =0.007, karena nilai p< 0,05 maka dapat disimpulkan 
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bahwa ada perbedaan bermakna berat bayi usia 6 bulan yang diberikan 
ASI eksklusif dan non eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 
Tamalanrea Kelurahan Tamalanrea Makassar, dimana bayi yang 
diberikan ASI non eksklusif secara keseluruhan yang mengalami 
kegemukan (gizi lebih) sebanyak sekitar 21.6% dibandingkan dengan 
bayi yang mendapatkan ASI eksklusif yaitu 0.0%. 
Penelitian ini relevan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Kramer et al (2008), yang menunjukan pada pengukuran berat 
badan bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif terbukti lebih tinggi 
(640 ± 156 g/bulan) dibanding berat badan bayi yang diberi ASI 
eksklusif selama 6 bulan (620 ± 180 g/bulan).  
Hal yang sama diperoleh dari penelitian yang dilakukan oleh 
Nadhifah dengan judul “Perbedaan Berat Badan Bayi Usia 0-6 bulan 
yang diberikan ASI Eksklusif dengan Bayi yang diberikan Makanan 
Pendamping ASI di Posyandu Wilayah Desa Ngestiharjo Bantul” 
dengan nilai signifikan 0,037, maka artinya ada perbedaan antara 
pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI terhadap 
berat badan bayi umur 0-6 bulan. Bayi yang diberi ASI eksklusif 
secara keseluruhan memiliki badan normal, dan yang mengalami 
obesitas hanya sekitar 3.8% daripada bayi yang diberikan makanan 
pendamping ASI yang mengalami kegemukan sebesar 8,3%.  
ASI mengandung lemak, protein, karbohidrat dan zat penting 
lainnya bersama-sama berperan dalam pertumbuhan dan pengatur 
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selera makan bayi, khususnya saat menyusui. Zat-zat tersebut juga 
memiliki efek jangka panjang yaitu untuk mengatur keseimbangan 
energi dan mengatur komposisi massa tubuh. Obesitas dapat terjadi 
karena kombinasi dari berbagai faktor yang mempengaruhi. Faktor 
pola makan tinggi kalori rendah nutrisi seperti kebanyakan makanan 
cepat saji dan riwayat obesitas orang tua memiliki pengaruh besar 
dalam terjadinya obesitas pada anak-anak (Karnik, 2012) 
Sistematik review yang dilakukan Arenz (2001) terhadap 
penelitian yang meneliti pengaruh ASI terhadap obestias 
memperlihatkan adanya hasil yang konsisten bahwa ASI terbukti 
menurunkan resiko kejadian obesitas. 
b. Perbedaan tinggi badan bayi usia 6 bulan yang diberikan ASI 
eksklusif dan non eksklusif. 
Hasil penelitian menggunakan uji Mann-Whitney diperoleh nilai 
significancy p = 0.001, karena nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan 
bahwa ada perbedaan bermakna berat bayi usia 6 bulan yang diberikan 
ASI eksklusif dan non eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 
Tamalanrea Kelurahan Tamalanrea Makassar, dengan perbedaan 
rerata tinggi badan bayi dilihat dari nilai mean masing-masing 
kelompok, untuk kelompok ASI non eksklusif yaitu sebesar 3.45 lebih 
dibandingkan dengan bayi yang diberikan ASI eksklusif yaitu 2.93. 
Penelitian ini relevan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Conita, D (2014) dengan judul “Perbedaan Pertumbuhan Bayi 
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Usia 3-6 Bulan yang diberikan ASI Eksklusif dan yang Tidak 
Diberikan ASI Eksklusif di Puskesmas Gang Sehat Kecamatan 
Pontianak Selatan”. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 
perbedaan yang bermakna pada pertumbuhan tinggi badan antara bayi 
yang diberikan ASI eksklusif dan yang tidak diberikan ASI eksklusif, 
didapatkan rerata tinggi badan bayi untuk kelompok ASI eksklusif 
cenderung lebih tinggi yaitu 2,08 ± 0,15 cm/bulan dibandingkan bayi 
yang diberikan ASI eksklusif yaitu 1,96 ± 0,14 cm/bulan dengan 
selisih antara keduanya yaitu 0,11 cm/bulan. 
Nutrisi yang terkandung dalam ASI sangat berbeda dari 
kandungan nutrisi yang terdapat dalam susu formula maupun makanan 
pendamping lainnya sehingga menyebabkan terjadi perbedaan tinggi 
badan antara kelompok ASI eksklusif dan non eksklusif. Tinggi badan 
mencerminkan pola makan dan kesehatan seseorang pada masa anak-
anak. Panjang tungkai merupakan komponen dari panjang badan masa 
kanak-kanak yang sangat berhubungan erat dengan pola pemberian 
makan saat bayi. (IDAI dalam Sakartini, 2013). Anak yang 
memperoleh asupan gizi yang cukup akan dapat menunjang 
pertumbuhan yang normal.  
2. Perbedaan Perkembangan Bayi Usia 6 Bulan yang diberikan ASI 
Eksklusif dan Non Eksklusif 
Berdasarkan distribusi perkembangan bayi yang mendapatkan ASI 
eksklusif dan non eksklusif menunjukan bahwa bayi yang diberikan ASI 
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eksklusif mengalami tahap perkembangan normal sebanyak 28 responden 
(54.9%), dan kategori meragukan sebanyak 1 responden (2.0%), 
sedangkan bayi yang mendapatkan ASI non eksklusif mengalami tahap 
perkembangan normal sebanyak 13 responden (25.5%), kategori 
meragukan sebanyak 8 responden (15.7%) dan kategori menyimpang 
sebanyak 1 orang (2.0%). 
Hasil penelitian menggunakan uji Mann-Whitney diperoleh nilai 
significancy p =0.001, karena nilai p< 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 
ada perbedaan bermakna perkembangan usia 6 bulan yang diberikan ASI 
eksklusif dan non eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea 
Kelurahan Tamalanrea Makassar.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Isiqomah (2012) yang berjudul “Hubungan pemberian susu formula 
dengan tahap perkembangan bayi usia 0-6 bulan di RSU Assalam 
Gemolong”. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa bayi yang 
mendapatkan susu formula sebesar 89,19% mengalami keterlambatan 
perkembangan , sedangkan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 
sebanyak 67,57% mengalami tahap perkembangan yang normal. Hal ini 
juga sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh Harlock (2008) bahwa 
penghisapan ASI dengan adanya refleks menghisap merupakan stimulan 
dini terhadap tumbuh kembang anak. Perkembangan anak dapat terganggu 
oleh kondisi lingkungan atau fisik yang kurang mendukung seperti kurang 
gizi dan stimulasi dari lingkungan. 
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Kurangnya stimulasi pada anak dapat menyebabkan keterlambatan 
dan gangguan perkembangan (Dewi, 2009 hlm. 7). Berdasarkan hasil 
distribusi perkembangan, terdapat 1 responden yang mendapatkan ASI 
eksklusif dengan perkembangan meragukan. Hal tersebut kemungkinan 
disebabkan oleh fakor lingkungan dan kurangnya stimulasi yang 
didapatkan oleh anak. Berdasarkan data di lapangan, sebagian besar ibu 
responden berprofesi sebagai pekerja kantoran. Sehingga kurangnya 
stimulasi motorik, sensorik maupun bahasa yang didapatkan oleh bayi.  
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arliani 
(2012) dengan judul “hubungan stimulasi orang tua dengan perkembangan 
anak usia 1-3 tahun di desa kampil Kecamatan Wiradesa Kabupaten 
Pekalongan” dengan menggunakan uji chi-square dan diperoleh hasil p = 
0,005 atau p < 0,05 dan disimpulkan bahwa terdapat hubungan stimulasi 
orang tua dengan perkembangan anak usia 1-3 tahun di desa kampil 
Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan. 
3. Hubungan ASI Eksklusif dan Non Eksklusif terhadap Pertumbuhan 
Bayi Usia 6 Bulan 
a. Hubungan ASI eksklusif dan non eksklusif terhadap berat badan 
Hasil penelitian menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov 
menunjukkan  nilai significancy p = 0,004, karena nilai p < 0,05 maka 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara pemberian 
ASI eksklusif dan non eksklusif terhadap berat badan bayi usia 6 
bulan di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Makassar. 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Tyas (2013) tentang “Hubungan Antara Pemberian ASI Eksklusif 
dan Non Eksklusif dengan Pertumbuhan Berat Badan Bayi 0-6 Bulan 
Di Desa Giripurwo, Wonogiri”, didapatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna secara statistik antara hubungan pemberian 
ASI eksklusif dan ASI non eksklusif dengan pertumbuhan berat badan 
pada bayi 0-6 bulan dengan menggunakan uji Chi-Square dengan 
tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai p sebesar 0,000 (p<0,05). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Miftahul Munir (2003) di 
Puskesmas Plumpang Kabupaten Tuban, diperoleh hasil bahwa 
pemberian ASI eksklusif berpengaruh terhadap berat badan bayi, 
dimana bayi yang diberikan ASI eksklusif 100% memiliki berat badan 
normal, sedangkan bayi yang diberikan MP-ASI mayoritas memiliki 
badan normal atua baik sebesar 69,09% dan 23,81% mengalami 
kegemukan atau tidak baik. 
Berdasarkan distribusi status gizi (berat badan) bayi usia 6 bulan 
di wilayah kerja Pusksesmas Kelurahan Tamalanrea mayoritas berat 
badan dalam status normal (gizi baik) yaitu sebayak 22 responden 
(43.1%) yang diberikan ASI eksklusif sedangkan berat badan bayi 
yang non asi eksklusif yaitu sebanyak 11 responden (21.6%). Menurut 
hasil penelitian Meriyani (2009), secara umum pertumbuhan bayi dari 
segi berat badan pada status pemberian ASI eksklusif berada pada 
kategori normal daripada pemberian ASI non eksklusif dikarenakan 
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ibu yang memberikan ASI eksklusif tidak memberikan asupan 
makanan pendamping. Menurut teori, gizi perkembangan anak sangat 
berpengaruh terhadap pertumbuhan bahkan sejak dalam kandungan 
sekalipun. Kenaikan berat badan anak sangat dipengaruhi dimana 
anak tersebut mendapatkan asupan makanan yang adekuat, makanan 
yang berenergi yang dibutuhkan oleh anak untuk keperluan 
metabolisme basal, pertumbuhan dan aktivitas. (IDAI, 2002 dalam 
Fitri, 2014) 
Berdasarkan distribusi status gizi (berat badan) menunjukkan 
status berat badan kurus (gizi kurang) yaitu sebanyak  7 responden 
(13.7%) sedangkan bayi yang non asi eksklusif berstatus gizi kurang 
yaitu sebanyak 0 responden (0.0%). Berdasarkan status ekonomi dan 
tingkat pendidikan orang tua responden, beberapa orang tua berstatus 
tidak dbekerja dengan status pendidikan terakhir SMP dan SMA. 
Rendahnya tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu terhadap status 
gizi sehingga Ibu yang kurang memperhatikan asupan nutrisi yang 
terkandung dalam makanan yang dikonsumsi, sehingga dapat 
menyebabkan kasus gizi kurang. Selain itu, faktor genetik juga ikut 
berperan dalam proses pertumbuhan. Faktor genetik merupakan modal 
dasar dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang anak, 
faktor genetik tersebut diantaranya berbagai faktor bawaan yang 
normal dan patologik. Sedangkan faktor lingkungan bisa di sebabkan 
oleh gizi ibu waktu hamil, perawatan payudara, dan lain-lain. 
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Berdasarkan distribusi status gizi (berat badan), menunjukan 
bayi yang diberikan ASI eksklusif berstatus gemuk (gizi lebih) 
sebanyak 0 responden (0.0%), sedangkan bayi yang ASI non eksklusif 
berstatus gemuk yaitu sebanyak 11 responden (21.6%). Menurut Albar 
(2004) dalam  pemberian makan lain selain ASI seperti bubur, pisang 
maupun susu formula terlalu dini sering dihubungkan dengan 
meningkatnya kandungan lemak dan berat badan pada anak-anak. 
Makanan tambahan yang diberikan pada bayi cenderung mengandung 
protein dan lemak tinggi sehingga pada akhirnya akan berdampak 
pada konsumsi kalori yang tinggi dan mengakibatkan obesitas. 
Berdasarkan data di lapangan, selain ASI, makanan tambahan 
lain yang paling banyak dikonsumsi bayi pada usia kurang dari 6 
bulan adalah susu formula. Jumlah zat gizi yang terkandung dalam 
susu formula dan ASI berbeda, dimana jumlah kalori terkandung 
dalam susu formula sebanyak 60-70 kkal/100ml
25
 sedangkan kalori 
yang terkandung dalam ASI sebanyak 67 kkal/100ml
26
. Sehingga ASI 
merupakan makanan utama, terbaik dan alami pertama yang diberikan 
kepada bayi sampai usia sekurang-kurangnya sampai usia 6 bulan. 
ASI mengandung zat-zat kekebalan, anti infeksi dan nutrisi yang 
dibutuhkan bayi untuk tumbuh kembang secara optimal (normal) serta 
mengontrol terjadinya kelebihan berat badan atau obesitas. Susu 
formula juga mengandung pemanis buatan sehingga dapat 
mempercepat kenaikan berat badan, selain itu susu formula juga 
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mengandung lemak dan protein yang berlebihan sehingga susah 
diserap oleh tubuh. 
ASI terutama eksklusif tidak tergantikan oleh susu manapun. 
Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif akan lebih sehat, lebih cerdas, 
mempunyai kekebalan terhadap berbagai penyakit dan secara 
emosional akan lebih nyaman karena kedekatan dengan ibu. Manfaat 
positif juga diperoleh dari ibu yang memeberikan ASI eksklusif 
(Roesli, 2007).  
b.  Hubungan ASI eksklusif dan non eksklusif terhadap tinggi badan 
Hasil penelitian menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov 
menunjukkan  nilai significancy p = 0,000, karena nilai p < 0,05 maka 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara pemberian 
ASI eksklusif dan non eksklusif terhadap tinggi badan bayi usia 6 
bulan di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Makassar. 
Hasi penelitian ini sejalan dengan penelitian retrospektif yang 
dilakukan di Baltimore-Washington DC terhadap pertumbuhan bayi 
yang mendapatkan ASI ekskluif selama 6 bulan. Kurva berat badan 
dan panjang badan terhadap umur dari bayi yang mendapatkan ASI 
eksklusif selama 6 bulan tetap berada diatas P50 kurva NCHS. 
Penilitian ini menunjukan bahwa dalam kondisi yang optimal, ASI 
eksklusif mendukung pertumbuhan bayi selama 6 bulan pertama. 
Berdasarkan distribusi ASI eksklusif dan non eksklusif terhadap 
pertumbuhan tinggi badan, menunjukan bahwa bayi yang 
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mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 27 responden (52.9%) memiliki 
tinggi badan normal dan sebanyak 2 responden (3.9%) dalam kategori 
pendek. Sedangkan bayi ASI non eksklusif sebanyak 12 responden 
(23.5%) memiliki tinggi badan normal dan sebanyak 10 responden 
(23.5%) dalam kategori pendek. 
Sebanyak 2 responden dengan kategori pendek pada kelompok 
ASI eksklusif. Tinggi badan bayi yang diberikan ASI eksklusif lebih 
lambat dibanding dengan bayi non ASI eksklusif, namun tinggi badan 
bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki berat badan yang 
lebih ideal, artinya tinggi badan sesuai dengan berat badan bayi, bayi 
memiliki berat badan dan tinggi badan yang proporsional. Pada bayi 
dengan ASI non eksklusif, bayi terlihat cenderung lebih “bongsor”, 
antara berat badan dan tinggi badan tidak sesuai dengan usianya. Hal 
ini dikarenakan karena ASI merupakan larutan kompleks yang 
mengandung karbohidrat, lemak, dan protein. Karbohidrat utama 
dalam ASI adalah laktosa. Dimana laktosa berfungsi sebagai senyawa 
karbohidrat utama yang menjadi sumber energi bayi yang dipecah 
menjadi glukosa dan berperan untuk pertumbuhan tulang. 
Sedangkan pada kelompok ASI non eksklusif terdapat 10 
responden dengan kategori tinggi. Selain dari faktor nutrisi yang 
diterima oleh bayi. Faktor lain yang dapat mempengaruhi status gizi 
(tinggi badan) yaitu faktor genetik.  
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4. Hubungan ASI Eksklusif dan Non Eksklusif terhadap Perkembangan 
Bayi Usia 6 Bulan 
Hasil penelitian menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov 
menunjukkan  nilai significancy p = 0,006, karena nilai p > 0,05 maka 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pemberian 
ASI eksklusif dan non eksklusif terhadap berat badan bayi usia 6 bulan di 
wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Makassar.  
Berdasarkan hasil penelitian, setelah dilakukan analisa hasil 
menunjukan responden asi eksklusif dengan perkembangan normal 
sebanyak 28 responden (54.9%), perkembangan bayi meragukan sebanyak 
1 responden (2.0%) dan tidak ada bayi dengan perkembangan 
menyimpang. Sedangkan untuk responden non ASI eksklusig dengan 
perkembangan bayi normal sebanyak 13 responden (25,5%), bayi dengan 
perkembangan meragukan sebanyak 8 responden (15,7%) dan bayi dengan 
perkembangan menyimpang sebanyak 1 responden (2,0%). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Fitri et al (2014) dengan judul “Hubungan Pemberian ASI dengan Tumbuh 
Kembang Bayi Umur 6 Bulan di Puskesmas Nanggalo” diperolah hasil 
bahwa nilai p = 0,62 (p>0,05) sehingga menunjukkan bahwa hubungan 
pemberian ASI tidak signifikan dengan perkembangan bayi 
Hasil penelitian ini tidak sebanding dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Ni Made di Puskesmas Karanganyar tahun 2010 bahwa 
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terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI dengan 
perkembangan bayi.  
Hubungan pemberian ASI yang tidak signifikan dengan 
perkembangan bayi mungkin disebabkan karena ketidakseimbangan 
jumlah sampel antara kelompok ASI eksklusif dengan kelompok ASI non 
eksklusif (tidak homogen) sehingga penyebaran data juga tidak seimbang. 
Selain itu hasil yang tidak signifikan antara hubungan pemberian ASI 
eksklusif dan non eksklusif terhadap perkembangan mungkin juga 
disebabkan oleh adanya pengaruh lain seperti kualitas dan kuantitas ASI 
yang belum tercapai dengan baik sehingga mempengaruhi pertumbuhan 
otak bayi dan berdampak pada terlambatnya perkembangan bayi. Selain itu 
faktor lingkungan, stimulasi, sosial ekonomi dan pengetahuan ibu juga 
mempengaruhi proses perkembangan.  
Perkembangan memerlukan rangsangan atau stimulasi. Stimulasi 
sangat membantu dalam menstimulus otak untuk menghasilkan hormon-
hormon yang diperlukan untuk perkembangan. Stimulasi dapat berupa 
kehangatan dan cinta tulus yang diberikan orang tua. Interaksi anak dan 
orang tua melalui sentuhan, pelukan, senyuman dan nyanyian merupakan 
stimulasi dini untuk menunjang perkembangan anak. Anak yang 
mendapatkan stimulasi terarah dan teratur akan lebih cepat berkembangan 
dibandingkan dengan anak yang yang kurang atau tidak mendapatkan 
stimulasi. Berdasarkan hasil observasi, beberapa ibu dari bayi berprofesi 
sebagai pekerja yang menyebabkan bayi kurang mendapatkan perhatian 
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dan stimulasi sensorik, motorik maupun bahasa yang sangat diperlukan 
untuk proses perkembangan. Waktu kebersamaan antara bayi dan ibu yang 
bekerja akan lebih sedikit dibandingkan ibu yang berprofesi sebagai ibu 
rumah tangga. Kebanyakan responden dalam penelian ini memiliki 
keterlambatan perkembangan dalam segi bahasa. Hal ini disebabkan 
kurangnya interaksi ibu terhadap anaknya yaitu ibu kurang mengajak 
anaknya bercakap-cakap sebagai bentuk stimulasi kemampuan bicara anak 
yang disebabkan oleh kurangnya waktu kebersamaa antara ibu dan anak. 
Berdasarkan data lapangan, ibu yang berprofesi sebagai pekerja, 
biasanya menitipkan anaknya ke tetangga atau nenek. Kurangnya 
pengetahuan akan pemberian stimulasi juga dapat mengakibatkan tetangga 
maupun nenek dari bayi tersebut tidak terlalu paham akan perkembangan 
bayi secara normal sesuai umur, bayi biasanya dibiarkan main sendirian 
atau hanya diperhatikan dari jauh sehingga kurang mendapatkan stimulasi, 
baik itu dari segi motorik, sensori, maupun bahasa. Hal ini merupakan 
salah satu faktor ketelambatan perkembang bayi  
5. Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan pada penelitian ini adalah saat pengukuran 
KPSP berlangsung dengan memberikan pertanyaan terkait dengan 
perkembangan anak dengan menggunakan kuesioner, penulis mendapat 
kesulitan diakibatkan karena banyak ibu yang kerepotan mengurus 
bayinya, bayi rewel dan banyak bergerak akibat menangis sehingga sangat 
sulit dilakukan pengukuran perkembangan motorik halus. 
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BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian mengenai Perbedaan 
Pertumbuhan dan Perkembangan yang diberikan ASI Eksklusif dan Non 
Eksklusif yang dilakukan bayi berusia 6 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Kelurahan Tamalanrea Makassar , maka didapatkan kesimpulan sebagai 
berikut: 
1. Terdapat perbedaan bermakna pertumbuhan (berat badan dan tinggi 
badan) bayi usia 6 bulan yang diberikan ASI eksklusi dan non eksklusif 
dengan nilai significancy p < 0,05 , yaitu berat badan nilai p = 0.007 dan  
tinggi badan nilai p = 0.001. 
2. Terdapat perbedaan bermakna perkembangan bayi usia 6 bulan yang 
diberikan ASI eksklusif dan non eksklusif dengan nilai significancy p < 
0,05, yaitu nilai p = 0.001. 
3. Terdapat hubungan bermakna antara bayi yang diberikan ASI eksklusif 
dan non eksklusif terhadap pertumbuhan (berat badan dan tinggi badan) 
dengan nilai significancy p < 0,05, yaitu berat badan nilai p = 0,004 dan 
tinggi badan nilai p = 0,011 
4. Tidak terdapat hubungan bermakana antara bayi yang diberikan ASI 
eksklusif dan non eksklusif terhadap perkembangan dengan nilai p < 0,05 
yaitu nilai p = 0,060. 
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B. Saran 
Saran-saran peneliti terkait hasil penenlitian ini adalah: 
1. Diharapkan kepada ibu tetap berusaha memberikan ASI eksklusif kepada 
anak sekurang-kurangnya sampai anak berusia 6 bulan, meskipun dari 
hasil penelitian tidak di dapatkan hubungan yang bermakna antara 
pemberian ASI dengan perkembangan anak. Diharapkan untuk para ibu-
ibu untuk selalu memberikan edukasi dalam bentuk stimulasi seperti 
gerakan, sentuhan, senyuman, bahasa (suara), penglihatan maupun rasa 
karena stimulasi yang diberikan sangat mendukung terhadap 
perkembangan anak yang optimal.  
2. Diharapkan kader posyandu lebih meningkatkan penyuluhan pentingnya 
pemberian ASI secara eksklusif kepada ibu yang mempunyai anak 
dibawah usia 6 bulan agar ibu juga terhindar dari risiko terkena kanker 
payudara akibat tidak memberikan ASI. 
3. Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait variabel ASI eksklusif dan 
non eksklusif dengan perkembangan dengan metode dan instrumen yang 
lebih akurat sehingga bisa mengontrol semua variabel perancu yang ada. 
4. Perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait variabel ASI eksklusif dan 
non eksklusif terhadap pertumbuhan dan perkembangan dengan jumlah 
sampel yang lebih banyak untuk melihat hubungan atau keterkaitan 
kedua variabel yang lebih akurat. 
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A. Informed Consent 
 
INFORMED CONSENT 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini : 
Nama (inisial)  :…………………. 
Umur   :…………………. 
Alamat   :…………………. 
Menyatakan dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun 
Bersedia / Tidak Bersedia * 
Untuk berpartisipasi dan berperan serta sebagai responden dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Ulfa Diya Atiqa mahasiswi Fisioterapi 
Universitas Hasanuddin Makassar yang berjudul “Perbedaan pertumbuhan 
dan perkembangan bayi usia 6 bulan yang diberikan ASI eksklusif dan non 
eksklusif” 
 Saya yakin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan keraguan apapun  
pada saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta telah 
memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Makassar,       Maret 2016 
Responden 
 
(……………...……) 
Kererangan 
 Coret yang tidak perlu 
Lampiran 1. Informed Consent  
 
B. Identitas Responden 
 
IDENTITAS RESPONDEN 
 
A. Identitas Orang Tua 
No Identitas Ibu Ayah 
1 Nama Responden   
2 Umur   
3 Pendidikan   
4 Pekerjaan   
 
B. Identitas Bayi 
1. Nama  : 
2. Tanggal Lahir : 
3. Usia   : Bulan 
4. Jenis Kelamin : Laki-Laki / Perempuan* 
5. Apakah Saat lahir hingga saat ini bayi ibu mempunyai masalah kesehatan 
berat yang dinyatakan berdasarkan pemeriksaan dokter ? Ya/Tidak 
Lampiran 2. Identitas Responden  
 
 
 
 
C. KUESIONER PEMBERIAN ASI 
 
 
Petunjuk pengisian : Beri tanda silang (x) pada masing-masing jawaban yang menurut 
anda sesuai dan dianggap paling benar 
1. Sebelum bayi disusui untuk pertama kali, apakah bayi diberikan cairan atau makanan 
lain selain ASI ? 
a. Ya b. Tidak 
Jika jawabn no 1 “Ya”, jenis makanan/cairan apa yang diberikan 
a. Susu formula  b.   Air putih  c.   Lain-lain, sebutkan ... 
2. Apakah bayi ibu hanya diberi ASI saja hingga usia 6 bulan ? 
a. Ya   b. Tidak 
Jika jawaban no 2 “TIDAK” makanan pendamping apa yang pertama kali diberikan 
pada bayi yang berumur dibawah 6 bulan 
a. Bubur susu  c.   Susu Formula  e. Lain-lain, sebutkan.... 
b. Pisang   d.   Nasi lembek 
3. Pada umur berapa bayi mulai diberikan susu formula, bubur susu, maupun makanan 
lain selain ASI ? 
a. Beberapa hari setelah lahir 
b. Usia 1 bulan 
c. Usia 2 bulan 
d. Usia 3 bulan 
e. Usia 4 bulan 
f. Usia 5 bulan 
g. Tidak pernah memberikan susu formula, bubur susu maupun makanan lain 
sampai bayi berumur 6 bulan   
Lampiran 3. Kuesioner Pemberian ASI  
D. Lembar Observasi   
 
PERTUMBUHAN BAYI 
 
Nama Bayi  : 
Pertumbuhan Hasil 
Berat badan (Kg)  
Panjang badan (Cm)  
 
Lampiran 4. Observasi Pertumbuhan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUESIONER PRA SKRINING PERKEMBANGAN USIA 6 BULAN 
 
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda (√)  
Motorik Kasar 
1. Pada posisi bayi telentang, pegang kedua tangannya lalu tarik perlahan-lahan ke 
posisi clucluk. Dapatkah bayi mempertahankan lehernya secara kaku seperti gambar 
di sebelah kiri ? Jawab TIDAK bila kepala bayi jatuh kembali seperti gambar sebelah 
kanan 
 
2. Dapatkah bayi mempertahankan posisi kepala dalam keadaan tegak dan stabil? 
Jawab TIDAK bila kepala bayi cenderung jatuh ke kanan/kiri atau ke dadanya 
   YA    TIDAK 
3. Ketika bayi telungkup di alas datar, apakah ia dapat mengangkat dada dengan kedua 
lengannya sebagai penyangga seperti pada gambar ? 
 
 
YA     TIDAK 
4. Pernahkah bayi berbalik paling sedikit dua kali, dari telentang ke telungkup atau 
sebaliknya?  
YA     TIDAK 
 
 
 
Motorik Halus 
5. Pada waktu bayi telentang, apakah ia dapat mengikuti gerakan anda dengan 
menggerakkan kepala sepenuhnya dari satu sisi ke sisi yang lain? 
 
6. Sentuhkan pensil di punggung tangan atau ujung jari bayi. (jangan meletakkan di 
atas telapak tangan bayi). Apakah bayi dapat menggenggam pensil itu selama 
beberapa detik. 
 
7. Dapatkah bayi meraih mainan yang diletakkan agak jauh namun masih berada dalam 
jangkauan tangannya?  
YA     TIDAK 
8. Dapatkah bayi mengarahkan matanya pada benda kecil sebesar kacang, kismis atau 
uang logam? Jawab TIDAK jika ia tidak dapat mengarahkan matanya.  
YA     TIDAK 
Bahasa 
9. Pernahkah bayi mengeluarkan suara gembira bernada tinggi atau memekik tetapi 
bukan menangis?  
   YA     TIDAK 
Sosialisasi dan kemandirian 
10. Pernahkah anda melihat bayi tersenyurn ketika melihat mainan yang lucu, gambar 
atau binatang peliharaan pada saat ia bermain sendiri?  
YA     TIDAK 
Sumber: Manual Keterampilan Klinik, CSL Siklus Hidup Fakultas Kedokteran  
Universitas Hasanuddin Makassar 2015 
 
Lampiran 5. Observasi Perkembangan  
 A.  Distribusi Frekuensi Pemberian ASI 
 
 
 
 
 
 
 
 
ASI 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Eksklusif 29 56.9 56.9 56.9 
Non Eksklusif 22 43.1 43.1 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Statistics 
ASI 
N 
Valid 51 
Missing 0 
Mean 1.43 
Std. Error of Mean .070 
Median 1.00 
Mode 1 
Std. Deviation .500 
Variance .250 
Skewness .286 
Std. Error of Skewness .333 
Kurtosis -1.998 
Std. Error of Kurtosis .656 
Range 1 
Minimum 1 
Maximum 2 
Sum 73 
B.  Distribusi Frekuensi Berat Badan  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Statistics 
Kategori Z Score Berat Badan 
N 
Valid 51 
Missing 0 
Mean 1.78 
Std. Error of Mean .171 
Median 1.00 
Mode 1 
Std. Deviation 1.222 
Variance 1.493 
Skewness 1.185 
Std. Error of Skewness .333 
Kurtosis -.379 
Std. Error of Kurtosis .656 
Range 3 
Minimum 1 
Maximum 4 
Sum 91 
Kategori Z Score BeratBadan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
GiziBaik 33 64.7 64.7 64.7 
GiziKurang 7 13.7 13.7 78.4 
GiziLebih 11 21.6 21.6 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 C. Kategori Frekuensi Tinggi Badan 
Statistics 
Kategori Z Score TinggiBadan 
N 
Valid 51 
Missing 0 
Mean 3.16 
Std. Error of Mean .065 
Median 3.00 
Mode 3 
Std. Deviation .464 
Variance .215 
Skewness .574 
Std. Error of Skewness .333 
Kurtosis 1.040 
Std. Error of Kurtosis .656 
Range 2 
Minimum 2 
Maximum 4 
Sum 161 
 
Kategori Z Score TinggiBadan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Pendek 2 3.9 3.9 3.9 
Normal 39 76.5 76.5 80.4 
Tinggi 10 19.6 19.6 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 D.  Distribusi Frekuensi Perkembangan 
 
Interpratasi Hasil KPSP 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Normal 41 80.4 80.4 80.4 
Meragukan 9 17.6 17.6 98.0 
Menyimpang 1 2.0 2.0 100.0 
Total 51 100.0 100.0  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Statistics 
InterpratasiHasil KPSP 
N 
Valid 51 
Missing 0 
Mean 1.22 
Std. Error of Mean .065 
Median 1.00 
Mode 1 
Std. Deviation .461 
Variance .213 
Skewness 2.042 
Std. Error of Skewness .333 
Kurtosis 3.615 
Std. Error of Kurtosis .656 
Range 2 
Minimum 1 
Maximum 3 
Sum 62 
E.  Distribusi ASI terhadap Berat Badan 
Crosstab 
 Kategori Z Score BeratBadan Total 
GiziBaik GiziKurang GiziLebih 
ASI 
Eksklusif 
Count 22 7 0 29 
Expected Count 18.8 4.0 6.3 29.0 
% of Total 43.1% 13.7% 0.0% 56.9% 
Non Eksklusif 
Count 11 0 11 22 
Expected Count 14.2 3.0 4.7 22.0 
% of Total 21.6% 0.0% 21.6% 43.1% 
Total 
Count 33 7 11 51 
Expected Count 33.0 7.0 11.0 51.0 
% of Total 64.7% 13.7% 21.6% 100.0% 
 
 
 
 
 F. Distribusi ASI terhadap Tinggi Badan 
Crosstab 
 Kategori Z Score TinggiBadan Total 
Pendek Normal Tinggi 
ASI 
Eksklusif 
Count 2 27 0 29 
Expected Count 1.1 22.2 5.7 29.0 
% of Total 3.9% 52.9% 0.0% 56.9% 
Non Eksklusif 
Count 0 12 10 22 
Expected Count .9 16.8 4.3 22.0 
% of Total 0.0% 23.5% 19.6% 43.1% 
Total 
Count 2 39 10 51 
Expected Count 2.0 39.0 10.0 51.0 
% of Total 3.9% 76.5% 19.6% 100.0% 
 
 
G. Distribusi ASI terhadap perkembangan 
Crosstab 
 InterpratasiHasil KPSP Total 
Normal Meragukan Menyimpang 
ASI 
Eksklusif 
Count 28 1 0 29 
Expected Count 23.3 5.1 .6 29.0 
% of Total 54.9% 2.0% 0.0% 56.9% 
Non Eksklusif 
Count 13 8 1 22 
Expected Count 17.7 3.9 .4 22.0 
% of Total 25.5% 15.7% 2.0% 43.1% 
Total 
Count 41 9 1 51 
Expected Count 41.0 9.0 1.0 51.0 
% of Total 80.4% 17.6% 2.0% 100.0% 
 
 
 
H.  Uji Normalitas 
Case Processing Summary 
 ASI Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kategori Z Score BeratBadan 
Eksklusif 29 100.0% 0 0.0% 29 100.0% 
Non Eksklusif 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0% 
Kategori Z Score 
TinggiBadan 
Eksklusif 29 100.0% 0 0.0% 29 100.0% 
Non Eksklusif 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0% 
InterpratasiHasil KPSP 
Eksklusif 29 100.0% 0 0.0% 29 100.0% 
Non Eksklusif 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0% 
 
Descriptives 
 ASI Statistic Std. Error 
Kategori Z Score 
Berat Badan 
Eksklusif 
Mean 1.24 .081 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 1.08  
Upper Bound 1.41  
5% Trimmed Mean 1.21  
Median 1.00  
Variance .190  
Std. Deviation .435  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness 1.276 .434 
Kurtosis -.406 .845 
Non 
Eksklusif 
Mean 2.50 .327 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 1.82  
Upper Bound 3.18  
5% Trimmed Mean 2.50  
Median 2.50  
Variance 2.357  
Std. Deviation 1.535  
Minimum 1  
Maximum 4  
Range 3  
Interquartile Range 3  
Skewness .000 .491 
Kurtosis -2.211 .953 
Kategori Z Score 
Tinggi Badan 
Eksklusif 
Mean 2.93 .048 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 2.83  
Upper Bound 3.03  
5% Trimmed Mean 2.98  
Median 3.00  
Variance .067  
Std. Deviation .258  
Minimum 2  
Maximum 3  
Range 1  
Interquartile Range 0  
Skewness -3.591 .434 
Kurtosis 11.695 .845 
 
 
Non 
Eksklusif 
Mean 3.45 .109 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 3.23  
Upper Bound 3.68  
5% Trimmed Mean 3.45  
Median 3.00  
Variance .260  
Std. Deviation .510  
Minimum 3  
Maximum 4  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness .196 .491 
Kurtosis -2.168 .953 
Interpratasi Hasil 
KPSP 
Eksklusif 
Mean 1.03 .034 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound .96  
Upper Bound 1.11  
5% Trimmed Mean 1.00  
Median 1.00  
Variance .034  
Std. Deviation .186  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 0  
Skewness 5.385 .434 
Kurtosis 29.000 .845 
Non 
Eksklusif 
Mean 1.45 .127 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 1.19  
Upper Bound 1.72  
5% Trimmed Mean 1.40  
Median 1.00  
Variance .355  
Std. Deviation .596  
Minimum 1  
Maximum 3  
Range 2  
Interquartile Range 1  
Skewness .933 .491 
Kurtosis .025 .953 
 
Tests of Normality 
 ASI Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kategori Z Score 
BeratBadan 
Eksklusif .469 29 .000 .533 29 .000 
Non Eksklusif .336 22 .000 .640 22 .000 
Kategori Z Score 
TinggiBadan 
Eksklusif .536 29 .000 .281 29 .000 
Non Eksklusif .359 22 .000 .637 22 .000 
InterpratasiHasil KPSP 
Eksklusif .539 29 .000 .184 29 .000 
Non Eksklusif .368 22 .000 .702 22 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
Lampiran  Uji Normalitas 
 
I. Uji Mann-Whitney 
Ranks 
 ASI N Mean Rank Sum of Ranks 
Kategori Z Score 
BeratBadan 
Eksklusif 29 21.83 633.00 
Non Eksklusif 22 31.50 693.00 
Total 51   
Kategori Z Score 
TinggiBadan 
Eksklusif 29 20.59 597.00 
Non Eksklusif 22 33.14 729.00 
Total 51   
InterpratasiHasil KPSP 
Eksklusif 29 21.86 634.00 
Non Eksklusif 22 31.45 692.00 
Total 51   
 
Test Statistics
a
 
 Kategori Z 
Score 
BeratBadan 
Kategori Z 
Score 
TinggiBadan 
InterpratasiHasil 
KPSP 
Mann-Whitney U 198.000 162.000 199.000 
Wilcoxon W 633.000 597.000 634.000 
Z -2.718 -4.043 -3.311 
Asymp. Sig. (2-tailed) .007 .000 .001 
a. Grouping Variable: ASI 
Lampiran. Uji MannWhitnney 
 
J. Uji Chi-Square 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
ASI * Kategori Z Score 
Berat Badan 
51 100.0% 0 0.0% 51 100.0% 
ASI * Kategori Z Score 
Tinggi Badan 
51 100.0% 0 0.0% 51 100.0% 
ASI * Interpratasi Hasil 
KPSP 
51 100.0% 0 0.0% 51 100.0% 
 
Chi-Square Tests (Berat Badan) 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 21.103
a
 2 .000 
Likelihood Ratio 27.727 2 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
13.277 1 .000 
N of Valid Cases 51   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 3,02. 
 
Chi-Square Tests (Tinggi Badan) 
 Value Df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 17.131
a
 2 .000 
Likelihood Ratio 21.592 2 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
15.954 1 .000 
N of Valid Cases 51   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,86. 
 
Chi-Square Tests (Perkembangan) 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 11.182
a
 2 .004 
Likelihood Ratio 12.237 2 .002 
Linear-by-Linear 
Association 
10.385 1 .001 
N of Valid Cases 51   
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,43. 
Lampiran. Uji Chi-Square 
 
 
 
 
 
 
 
 K. Uji Kolmogorov-Smirnov 
Frequencies 
 ASI N 
Kategori Z Score 
BeratBadan 
Eksklusif 29 
Non Eksklusif 22 
Total 51 
Kategori Z Score 
TinggiBadan 
Eksklusif 29 
Non Eksklusif 22 
Total 51 
InterpratasiHasil KPSP 
Eksklusif 29 
Non Eksklusif 22 
Total 51 
 
 
 
Test Statistics
a
 
 Kategori Z Score 
BeratBadan 
Kategori Z Score 
Tinggi Badan 
Interpratasi 
Hasil KPSP 
Most Extreme Differences 
Absolute .500 .455 .375 
Positive .500 .455 .375 
Negative .000 .000 .000 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.768 1.608 1.325 
Asymp. Sig. (2-tailed) .004 .011 .060 
a. Grouping Variable: ASI 
Lampiran. Uji Kolmogorov-Smirnov 
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